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Convergéncias e Divergéncias Familiares em Torno da Orientacdo Sexual dos

Filhos: Um Estudo Exploratério

Resumo

A abordagem da problemética da homossexualidade tem vindo a ganhar lugar
ao longo dos ultimos anos, no entanto, a existéncia de trabalhos sobre este tema
conjugado com a familia nuclear (pai e méae) é praticamente inexistente, embora de
grande relevancia. Assim, a presente investigacdo tem como objetivo verificar qual o
tipo de percecéo de aceitagdo que é apreendido pela pessoa homossexual tendo esta
efetuado o0 processo de coming out perante 0s progenitores ou encontrando-se na
eminéncia de o fazer. Os resultados obtidos, através da analise de contetdo das
entrevistas efetuadas, revelam-nos que o processo de aceitagdo dos progenitores,
percecionado pelos filhos & maioritariamente negativo. O processo de auto-aceitacao
por parte dos participantes que efetuaram o processo de coming out mostrou-se

maioritariamente complicado.

Palavras-Chave: Homossexualidade, coming out, familia nuclear, aceitacéo,

auto-aceitacéo.



Families Convergences and Divergences Around Children Sexual Orientation:

An Exploratory Study

Abstract

The way of addressing the problematics of homosexuality has been increasing in the
last couple of years. Nevertheless, scholarly work regarding this topic along with the
subject of nuclear family (father and mother) is practically nonexistent, despite being of
great relevance, therefore the aim of the present research is to verify what is the kind of
perception of acceptance realized by the homosexual person having underwent the
process of coming out before the parents or if this same process is imminent. The
results obtained through the analysis of content present in the interviews which were
conducted, reveal us that the process of parents' acceptance as perceived by their
sons is mostly negative. The process of self-acceptance from the ones who underwent
the process of coming out before the parents turned out to be a difficult one, for the

most part.

Key-Words: Homosexuality, coming out, nuclear family, acceptance, self-acceptance.
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Introducéo

A escrita sobre a temética da Orientacdo sexual, mais especificamente sobre a
homossexualidade, na area da psicologia e psiquiatria portuguesas, é ainda pouco
frequente. No entanto, abordar este tema relacionando-o com a familia mostra-se
ainda menos frequente (Frazdo & Rosario, 2008).

Sao inumeros os adolescentes e jovens adultos que optam por revelar a sua
orientacdo sexual a comunidade que os rodeia, sendo que no caso especifico da
familia, muitos dos individuos sentem a necessidade de a revelar, por se considerarem
incapazes de a manter em segredo.

Durante bastante tempo, os homossexuais foram retratados como pessoas
afastadas das suas familias, no entanto, ao longo dos tempos este pensamento tem-
se vindo a alterar, uma vez que a revelacdo da identidade sexual e a manutencdo de
contactos com esta se tém vindo a mostrar de extrema importancia (LaSala, 2000;
Goldfried & Goldfried, 2001). Desta forma, a tomada de decisdo sobre quando e a
guem revelar a Orientagdo sexual, no contexto familiar, torna-se uma questédo
complexa. Alguns autores referem ainda que a revelagdo da identidade sexual a
familia segue um padrédo. Inicialmente é revelada aos irmaos, mais tarde as maes e,
s6 posteriormente, aos pais (LaSala, 2000; Cianciotto & Cabhill, 2003).

A revelacdo da orientacdo sexual a familia (processo de coming out) leva
diversas vezes a uma crise familiar, uma vez que a reacdo tipica dos membros é
negativa existindo, diversas vezes, rejeicdo emocional, violéncia verbal e/ou fisica e
até mesmo a expulsdo de casa. Para que possa existir uma resolucdo da crise é
imprescindivel que a familia apresente elevados niveis de flexibilidade, de forma a
proceder as transformacdes necessarias para se adaptar ao seu novo estado de
equilibrio (Pinheiro, 2010).






Parte | - Enquadramento Tedrico

Capitulo I = A Homossexualidade

1.1. Conceito e Definicdo

Abordar a tematica da homossexualidade leva-nos obrigatoriamente a efetuar
uma andlise sobre como o envolvimento entre pessoas do mesmo sexo, foi entendido
ao longo do tempo, em diferentes partes do mundo.

Para se entender melhor este tema, assim como qualquer outro tema, faz
sentido compreender o seu percurso. Desta forma, importa salientar que 0s registos
tedricos fazem acreditar que a homossexualidade sempre foi uma constante desde
gque o0 mundo assim o é (Venancio, 2010).

O comportamento homossexual hdo existe apenas entre os seres humanos:
também pode ser observado em animais. No caso especifico dos primatas machos,
como o0s chimpanzés e os bonobos, s6 copulam quando as fémeas estdo no cio, no
entanto a energia sexual estd sempre presente, o que os leva a dirigir essa energia
para outras atividades sexuais, sendo que 0s jovens machos apresentavam a
ocorréncia de atividades homossexuais, heterossexuais, exibicionistas e de
masturbacdo. Os relacionamentos sexuais entre primatas do mesmo sexo Sao
frequentes: quando o macho dominante se apodera de todas as fémeas, os machos
mais jovens procuram e conseguem protecdo do adulto superior através da aquisi¢cao
de uma postura dita feminina (Spencer, 1999).

Ao longo da histéria existem referéncias que nos levam a inducao de que
grande parte do mundo civilizado ndo apresentava medidas repressivas em relacéo a
homossexualidade, pelo contrario, muitas sociedades celebravam-na de forma positiva
(Spencer,1999; Naphy, 2004). Sabe-se, no entanto, que a certa altura da histéria da
humanidade, a homossexualidade comecou a ser vista como algo de errado, de
anormal, tornando-se motivo de discriminacdo. Surge assim a homofobia, termo que
simboliza todo o sentimento negativo sentido pela comunidade ndo homossexual face
aos homossexuais (Venancio, 2010). Assim, a homossexualidade € considerada como
um comportamento normal e aceitavel em algumas culturas e como um crime e/ou
patologia em outras. Nos tempos mais recentes a homossexualidade na nossa cultura
judaico-cristd é tida como um estilo de vida (Ardila, 2007), no entanto nem sempre
assim foi: o inicio da homofobia podera ter como base alguns valores da religido, da

interpretacdo das obras cristds como a Biblia. A homofobia judaico-cristd sentida no



s

Ocidente é uma atitude que se desenvolveu sobretudo nos ultimos 500 anos,
acabando por se alastrar por todo o mundo como resultado do dominio europeu do
séc. XIX e do dominio cultural e econémico dos Estados Unidos da América, nos
altimos 100 anos (Naphy, 2004). Os homossexuais passam a ser Vvistos como
pecadores e por isso devem ser excluidos da sociedade.

Foucault (1998) e Weeks (1999) discutem o modo como a homossexualidade
tem sido encarada, referindo que a mesma foi e tem sido alvo de admiracdo ou
condenacdo, de acordo com as normas sexuais vigentes nas diferentes culturas e
épocas.

Apesar de a historia nos mostrar que desde sempre existiram relacionamentos
homossexuais e por isso, pessoas com orientacdo sexual homossexual; apenas em
1869 passou a existir o termo homossexual, criado pelo médico hungaro Kardl
Benkert, para designar aqueles(as) que sentem atracdo por outro(a) individuo(a) do
mesmo sexo (Weeks, 1999). Assim, a homossexualidade encontra-se relacionada com
a orientagcdo sexual, cuja condicdo é a preferéncia erdgtica por alguém do mesmo sexo.
Contudo, é importante ndo confundir a homossexualidade com situagdes onde
ocorrem distdrbios da identidade sexual — como a transexualidade e anomalias no
desenvolvimento da genitalia externa (Costa, Lopes, Souza & Patel, 2001).

O gosto pelo vestuério, aderecos e penteados do sexo oposto, ndo caracteriza
a homossexualidade (Costa, Lopes, Souza & Patel, 2001).

Na década de 90 comecou a surgir, em alguns paises da Europa, legislacédo
protetora dos homossexuais. No entanto, a homossexualidade ndo é igualmente aceite
em todos 0s contextos e mesmo nos paises em que é legalmente aceite, ainda
existem relatos de violéncia, preconceito e estigma em relacdo a este grupo sexual
(Weeks, 1999; Saiete, 2011). Nos primérdios do séc. XX a homossexualidade &
incluida no ramo das doencas mentais e sdo criadas clinicas para tratar os doentes
homossexuais (Herek, 2004). Muitos homossexuais masculinos, identificados por um
tridangulo cor-de-rosa, foram mortos nos campos de concentragdo nazis (Rede ex
aequo, 2006).

Depois de um inicio de histéria onde a homossexualidade fazia parte do dia-a-
dia, esta passa para 0 extremo oposto, posicao esta que se tem vindo a tentar alterar

ao longo dos ultimos anos.



1.2. Desenvolvimento da Orientacdo sexual

A orientacdo sexual diz respeito a um estado emocional permanente que se
caracteriza pela atracdo emocional, roméntica e/ou sexual por pessoas do sexo
oposto, do mesmo sexo e/ou de ambos 0s sexos. A orientacdo sexual refere-se a uma
pessoa que, com base nessas atraccoes, se identifica e participa em comunidade com
pessoas que partiham os mesmos gostos (APA, 2008). Este conjunto de
comportamentos tem sido descrito por varias culturas e na¢gdes espalhadas por todo o
mundo sendo que muitas destas utilizam rétulos de identificacdo para descrever
pessoas que expressam atracao por pessoas do mesmo sexo.

Segundo a APA (2008) a orientacdo sexual € uma componente da identidade
pessoal que é composta por outros componentes como a cultura, a etnia, o género e
os tracos de personalidade. E geralmente analisada através de trés categorias:
heterossexual — atracdo emocional romantica e/ou sexual por individuos do sexo
oposto -, homossexual - atragdo emocional romantica e/ou sexual por individuos do
mesmo sexo-, e bissexual - atragdo emocional romantica e/ou sexual por individuos de
ambos os sexos (APA, 2008).

A orientacdo sexual € uma caracteristica continua da vida da pessoa ou, por
outras palavras, a pessoa ndo escolhe ser exclusivamente homossexual ou
heterossexual, no entanto pode sentir distintos graus de atracdo por ambos 0s sexos.
A orientacdo sexual torna-se, por isso, distinta de outros componentes como 0 género
— que diz respeito as pessoas e as relacdes entre os seres humanos, 0 sexo biolégico
— que diz respeito as caracteristicas anatémicas, fisiologicas e genéticas associadas
ao macho ou fémea -, a identidade — que diz respeito ao facto de a pessoa se
identificar como o género masculino ou feminino — e o papel social de género —
normas sociais que definem o comportamento feminino e masculino. No entanto, a
orientagdo sexual continua a ser encarada de acordo com 0s parametros acima
referidos que embora tenham uma forte componente tedrica sdo incompletos uma vez
gue a orientagdo sexual é definida através das relagBes estabelecidas com o outro. A
pessoa expressa a sua preferéncia sexual através da interacdo com 0s outros como
por exemplo dar as m&os ou beijar. Deste modo, a orientacdo sexual encontra-se
intimamente relacionada com as relacdes intimas e pessoais que dizem respeito as
necessidades sentidas por sentimentos como o0 amor, 0 apego e a intimidade. N&o
obstante, além dos comportamentos sexuais, a orientagcdo sexual implica também o
afeto entre parceiros/as, objetivos e valores comuns e ainda algum suporte emocional.

Portanto, a orientacdo sexual ndo se trata apenas de uma caracteristica pessoal de



determinada pessoa, pelo contrério, € a orientacdo sexual que define um grupo de
pessoas em que € provavel encontrar a satisfacdo e realizacdo, bem como
relacionamentos amorosos — que sdo um elemento fulcral para a construgdo da
identidade individual de diversas pessoas (APA, 2008).

De acordo com alguns estudos (Garnets & Kimmel, 1993; Herdt & Boxer, 1993;
Kryzan, 2000) levados a cabo por profissionais dos ramos da psicologia, medicina,
biologia e sociologia, a pessoa da-se conta da sua orientacdo sexual entre o emergir
da pré-adolescéncia e a entrada na adolescéncia. Os padrdes emocionais, romanticos
e sexuais que levam o/a individuo/a a aperceber-se da sua orientacdo sexual, podem
surgir sem que para isso tenha havido qualquer experiéncia sexual anterior, uma vez
gue a pessoa pode ter conhecimento da sua orientacdo sexual sem que seja
sexualmente ativa. Neste contexto, torna-se importante referir que comportamento
sexual ndo é sinénimo de orientacdo sexual, sendo que, um adolescente bem como
alguns adultos podem identificar-se como hétero, homo ou bissexuais sem que para
isso tenham tido qualquer tipo de experiéncia sexual. Por sua vez, existem também
relatos de jovens, que experimentaram relagdes sexuais com individuos/as do mesmo
Sexo sem que para isso se intitulem como homossexuais (APA, 2008).

No que respeita a adolescéncia, se € verdade que a maior parte dos jovens
enfrenta desafios de desenvolvimento como a aquisicdo de competéncias sociais, as
escolhas de carreira e a integracdo de um grupo de pares também é uma realidade
que adolescentes com orientacdo sexual homossexual passam por desafios como o
aprender a lidar com o preconceito, com o comportamento discriminatorio e violento e
as mensagens reprovadoras das suas familias, escolas e comunidades. Sobretudo
estas Ultimas podem afetar negativamente a salde mental e a educacgéo deste tipo de
jovens, que enquanto alunos sdo mais propensos a desistir da escolaridade, que os
adolescentes com orientacdo heterossexual, devido ao medo e ao receio de serem
mal tratados pelos colegas heterossexuais bem como a possibilidade de ter os seus
bens pessoais danificados. Por estas razbes a experiéncia dos adolescentes
homossexuais passa inUmeras vezes pela experimentacdo do isolamento, 0 medo da
estigmatizac@o e a auséncia de apoio por parte do grupo de pares ou familiares. Estes
jovens tém poucas oportunidades para observar a modelagem positiva por parte dos
adultos em parte devido a cultura geral que torna as pessoas homossexuais, em
grande parte, invisiveis (APA, 2008a).

Homens e mulheres tém experiéncias diferentes no que respeita a sua

orientacdo sexual, algumas pessoas dao-se conta que sao lésbicas/homossexuais



apés um longo periodo antes de estabelecerem qualquer relacionamento com outras
pessoas. Por sua vez, algumas pessoas envolvem-se em atividades sexuais, com
pessoas do mesmo sexo, antes de auto-assumirem a sua orientagéo sexual

N&o existe um consenso entre os estudiosos sobre as causas exatas que
levam uma pessoa a desenvolver a sua orientacdo sexual. Embora algumas pesquisas
tenham examinado a possivel influéncia genética, hormonal e influéncia do
desenvolvimento, social e cultural na orientagdo sexual, ndo existiu qualquer resultado
que permitisse aos investigadores concluir que a orientacdo sexual é determinada por
um fator preciso. Assim estes, na sua maioria, partilham a opinido de que as pessoas,
na sua generalidade, ndo possuem qualquer tipo de escolha relativamente a sua
orientacdo (APA, 2008).

Os estudos (Cohler & Hammack, 2007) que envolvem a orientacdo sexual
deparam-se geralmente com dois problemas distintos: Primeiro, a pesquisa dentro da
orientagdo sexual continua intelectualmente fragmentada a nivel das linhas
disciplinares que a regem, devido as diferentes epistemologias que a regem bem
como as metodologias e as diferentes meta-teorias existentes.

Hammack (2005) apresenta através da sua pesquisa um novo paradigma para
0 estudo da orientacdo sexual humana que sintetiza diversas perspetivas intelectuais
em campos como a biologia, a psicologia, a antropologia, os estudos da sociologia, da
historia e do género. Este paradigma tem como objetivo fornecer uma nova articulagao
da génese da orientacdo sexual humana dentro dos individuos, tendo em
consideracao as forcas bioldgicas, historicas e culturais que criam a ecologia social no
qual ocorre o desenvolvimento humano. No entanto, este paradigma rejeita a nogao de
orientacdo sexual como algo inato da espécie humana, ou seja, rejeita a orientagcédo
sexual como algo inerente a vontade da pessoa.

Em suma, a homossexualidade encontra-se inevitavelmente relacionada com a
orientacdo sexual. A pessoa ndo optou por esta orientacdo tratando-se, por isso, de
algo intrinseco que faz parte da personalidade e que cresce e se desenvolve com a
pessoa. A orientacdo sexual pode ou ndo ser assumida e expressada abertamente,
sendo mais 0s casos em que esta Ultima situagdo ndo sucede isto porque,
tendencialmente a pessoa luta contra o seu desejo sentido algum receio por ele e pela
frustracdo que podera causar aos progenitores, bem como da pressao que ira sofrer

por parte da sociedade (Maciel dos Santos & Ferreira, 2001).



1.3. Modelos Explicativos da Homossexualidade

E do conhecimento geral a existéncia de inimeras teorias e pesquisas que
pretendem encontrar causas, biolégicas, psicologicas, sociais e espirituais que
expliquem a existéncia da homossexualidade deixando assim transparecer a crenga
na existéncia de uma anomalia em pessoas homossexuais. Deste modo, a maioria
dessas teorias e pesquisas abordam a possibilidade de pessoas homossexuais
possuirem algo a menos ou a mais que pessoas heterossexuais: um gene, uma parte
do cérebro, hormonas, um instinto congénito ou adquirido, etc. Tratando-se, por isso,
de pessoas que sofreram algum tipo de desvio ou suspensdo no denominado
desenvolvimento sexual normal, crencas estas ainda muito difundidas entre psic6logos
e psicanalistas — acabando por se gerar uma confusdo entre todas as correntes
(Junqueira, 2009).

Existe um longo historial de colonizagdo do preconceito, praticado sobre o
imaginario de diversas sociedades que representam a homossexualidade como uma
excepgdo, como um desvio ou uma inversao no quadro da denominada normalidade
heterossexual. Tais factos levaram a que se procurasse obter uma causa especifica
para a homossexualidade, ndo sendo relevante o facto de esta ter sido pensada ao
longo do tempo como um vicio, um pecado, um crime, uma doenca ou até como um
desvio no desenvolvimento sexual (Junqueira, 2009).

Foi apenas a partir do século XIX que a orientagdo sexual homossexual deixou
de ser tratada como contraria a natureza, no entanto permanece, até hoje, a visao de
que se trata de uma tendéncia sexual sobre a qual deverdo incidir alguns fatores.
Desta forma a questdo da homossexualidade tornou-se assunto de especialistas de
diversas areas tais como a psicologia, a biologia, a neurociéncia, a sociologia, a
religido etc. As diversas teorias variam entre ideias propostas por religibes como o
espiritismo e teses sustentadas por correntes psicolégicas, passando pela opinido dos
bidlogos, no entanto, a conclusdo é sempre a mesma: a homossexualidade é um
acontecimento da vida, tal como qualquer outro (Junqueira, 2009).

v' Teorias bioldgicas

Na area das teorias biolégicas predominam estudos de carécter genético e
explicacdes baseadas nos niveis de hormonas sexuais ao longo do desenvolvimento,
no entanto, € pouco conclusivo afirmar que existem causas biolégicas para a

homossexualidade (Frazdo & Rosario, 2008).



De acordo com algumas investigacbes (Pillard & Weinrich, 1986; Bailley &
Benishay, 1993) existe uma maior prevaléncia de familiares homossexuais nas
familias de gays e lésbicas, do que em familias heterossexuais.

A teoria genética que defende a existéncia de fatores genéticos, hormonais e
neuroanatémicos que diferem entre homossexuais e heterossexuais, tanto para o sexo
masculino como para o feminino (Ardila, 2007).

No caso especifico de gémeos monozigbticos, se um gémeo tiver uma
orientacdo sexual homossexual, a probabilidade de que o outro seja também
homossexual é de 50%. No entanto, a mesma situacdo em gémeos dizigoticos e para
irmaos/irmas - podendo tratar-se também de irmaos/irmads adoptivos(as) - tem uma
prevaléncia muito mais baixa (Bayley & Pillard, 1991, cit. por Yarhouse, 1998; Byne &
Bruxe cit. por Pérez-Sancho, 2005; Ardila, 2007).

No entanto, por diversas vezes, 0s estudo supracitados estudos sdo fortemente
criticados quer no seu desenho metodologico — muitas vezes estes estudos captam
apenas voluntarios da comunidade homossexual, 0 que ndo é representativo da
populacdo em geral - quer nas conclusdes obtidas, uma vez que a concordancia da
homossexualidade é mais parcial do que global (Pérez-Sancho, 2005).

Denise, comegar por dizer: Estudos efetuados ao nivel do hipotadlamo — o hipotdlamo
controla as fungbes como comer, beber e também a libertacdo de hormonas
envolvidas na regulacao sexual - revelaram que as diferengas neuroanatomicas séo
bastante interessantes: o ndcleo supraquiasmatico do hipotalamo — que representa o
local do principal marcapasso circadiano em mamiferos. Mdltiplas células que se
encontram presentes neste reldgio circadiano podem, quando sincronizadas,
coordenar e regular diferentes ritmos - € maior e mais largo em pessoas
homossexuais do que em pessoas heterossexuais, por sua vez, o nucleo intersticial do
hipotalamo lateral € maior em heterossexuais do que em homossexuais. O mesmo
sucede com a comissura anterior — tubo de fibras que efetua a ligagéo entre os lI6bulos
temporais dos dois hemisférios cerebrais — que é mais pequena em pessoas
heterossexuais do que em pessoas homossexuais (Ardila, 2007).

v' Teorias Psicologicas

As primeiras explicacbes psicolégicas sobre a homossexualidade foram
desenvolvidas por Freud que ao longo dos anos foi desenvolvendo algumas
formulagdes que continuam a reforcar a ideia de que a causa da homossexualidade

estd incutida no desenvolvimento infantil.



Na obra classica Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, Freud (1905;
2001, p. 38) ensaia a seguinte hipdtese: “Em todos os casos observados podemos
verificar que os que mais tarde h&o-de ser invertidos passam durante os primeiros
anos de infancia por uma fase de curta duracdo em que o impulso sexual se fixa na
mulher de um modo intenso (a maior parte das vezes a mae) e que depois de passar
este estadio, identificam-se com a mulher e tornam-se o seu proprio objecto sexual,
quer dizer que, partindo do narcisismo, procuram adolescentes que se lhes
assemelhem e querem amar como a sua mae 0s amou a eles proprios”. Subjacente a
esta ideia encontra-se a formulacdo de que os homossexuais masculinos apresentam
questdes nio resolvidas ao nivel do complexo de Edipo, questdo que alids sera
retomada no ensaio de 1922 “Alguns mecanismos neurdéticos no ciime, na parandia e
na homossexualidade” (Freud, 1922/1969).

Mais tarde, Freud (1920/1969) publica um artigo sobre a homossexualidade
feminina, onde desenvolve a ideia de que a homossexualidade estaria ligada a uma
fixacdo infantil @ mée e uma fortissima dececdo em relagdo ao pai, aliando-se a isto
um complexo de virilidade.

Ao longo dos anos, este autor defendeu as suas formulagcbes que, de alguma

maneira, continuam a reforcar a ideia de que a causa da homossexualidade esta
radicada no desenvolvimento infantil. Defendeu ainda a ideia de que ndo se deveria
perseguir e criminalizar estas pessoas, devido a sua orientacdo sexual, uma vez que a
homossexualidade ndo era algo de que tanto os homossexuais como as suas familias
se devessem envergonhar. O Freud (1920/1969) defendeu ainda que a
homossexualidade ndo deveria ser classificada como uma patologia, como é bem
patente numa resposta que Freud (1935, cit. por Goldfried & Goldfried, 2001, p. 681)
da a carta de uma mae que tem um filho homossexual:
“A homossexualidade ndo é seguramente uma vantagem, mas nao é algo de que se
deva envergonhar, um vicio ou uma degradacdo. N&o pode ser classificada como uma
doenca... E uma grande injustica perseguir a homossexualidade como um crime e
também uma grande crueldade”.

Os neo-freudianos continuam a defender a visdo de que a homossexualidade
esta ligada a fixacdo numa fase precoce do desenvolvimento psicossexual,
caracterizada pela atracéo pelo mesmo sexo e pelo narcisismo. Desta forma, encaram
as pessoas com orientacdo sexual homossexual como sendo imaturas, impulsivas e
incapazes de estabelecer relagbes amorosas genuinamente adultas (Perrin et al.,
2004).
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Outros autores (Socarides, 1968, cit. por Perrin et al., 2004) defenderam ainda
gue a homossexualidade se explicaria pela presenca de um ambiente familiar em que
existiria uma mée dominadora e um pai submisso.

Surgiram também teorias que defendiam que a homossexualidade estaria
associada a uma parentalidade inadequada, em que o conflito parental, o divércio,
uma parentalidade pobre, ou a existéncia de modelos de papel sexual impréprios
poderiam gerar fixagdes psicossexuais. Estas seriam expressas através das atracgdes
em relacdo ao mesmo sexo (Ellis, 1996, cit. por Perrin et al.,, 2004). Num ambito ja
bastante distante das conceptualizacdes do espectro psicanalitico, surgiram outras
explicacdes, tais como a teoria da frustracdo sexual, sendo que esta postula que a
homossexualidade masculina resultaria de um contexto onde existiria falta de
mulheres, ou seria uma consequéncia de experiéncias negativas com mulheres (Perrin
et al., 2004).

Dentro das teorias psicologicas, a teoria Psicanalitica defende a suposta
existéncia de uma estrutura familiar geradora de filhos e/ou filhas homossexuais.
Nesta estrutura o0 pai € uma pessoa passiva, hostil e indiferente e a mée possessiva,
sedutora e competitiva (Ardila, 2007). Apesar das criticas efetuadas a esta teoria,
dentro do proprio meio psicanalitico, as suas formulagdes permanecem intactas dentro
de alguns sectores da psicanalise (Aran & Corréa, 2004; Milheiro, 2001).

Ao longo dos tempos foram ainda surgindo algumas teorias defensoras de que
a homossexualidade estaria relacionada com da existéncia de uma parentalidade
inadequada, em que o conflito parental, o divorcio, uma parentalidade pobre ou a
existéncia de modelos de papel sexual improprios poderiam gerar fixacdes
psicossexuais que viriam a ser expressas pela atracdo por pessoas do mesmo sexo
(Frazdo & Rosério, 2008).

J& distanciada da teoria psicanalitica, surgiu a teoria da frustracdo sexual,
defensora de que a homossexualidade masculina resultaria de um contexto onde
existiriam poucas mulheres ou seria uma consequéncia de experiéncias negativas com
0 sexo oposto (Perrin et al., 2004).

As teorias comportamentais defendem que a homossexualidade tem origem no
facto de as pessoas estabelecerem contactos sexuais com pessoas do mesmo sexo
antes de o fazerem com pessoas do sexo oposto. Assim, se estas experiéncias forem
gratificantes e proporcionarem prazer sexual, irdo constituir um reforco do

comportamento e, desta forma, tendem a ser repetidas (Pérez-Sancho, 2005).
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Por sua vez, a teoria da auto-rotulagem defende que uma pessoa ao
comportar-se de modo atipico para 0 seu género e, consequentemente, ao ser
chamado de homossexual pelos outros, passa a auto-identificar-se como
homossexual. De um modo um pouco diferente, a teoria do treino inapropriado do
papel sexual defende que os homens que ndo conseguem cumprir o seu papel de
macho poderdo, num acto de fuga a esta pressdo, adotar papeis sexuais femininos
(Perrin et al., 2004).

As teorias psicoldgicas sobre a homossexualidade encontram-se repletas de
problemas epistemoldgicos, no sentido em que se centram em modelos de
causalidade Unica dificilmente sustentaveis nos dias de hoje, mas também carecem de
fundamentagdo empirica. Desta forma e a semelhanca do que acontece com as
teorias bioldgicas, ndo é possivel afirmar que existe uma teoria psicolégica explicativa
da orientagé@o sexual homossexual (Frazéo & Rosario, 2008).

De acordo com alguns investigadores que se tém debrucado sobre a tematica
da homossexualidade, ndo € essencial procurar a causa ou as causas da
homossexualidade, sendo muito mais essencial e interessante enquadrar esta
orientagdo sexual na variedade e na diversidade da sexualidade humana. No entanto,
estes autores ainda se encontram em minoria, tendo em conta que no passado
recente a existéncia de formulacbes teoricas frequentemente discriminatorias e
patologizantes era muito marcada, havendo por isso uma necessidade de mudanca
(Frazdo & Rosério, 2008).

1.4. O Processo de Coming out

O processo de aceitacdo da propria orientacdo sexual € bastante complicado,
sendo igualmente custoso, para um(a) adolescente assumir-se como homossexual,
muito por conta da rejeicdo e descriminacdo aliadas a sociedade e a familia
(Remafeldi, 1987; Taquette, Vilhena, Santos & Barros, 2004). Assim, muitas pessoas
com orientagdo sexual homossexual optam por ndo se assumir, acabando muitas
vezes por optar pelo isolamento de forma a ndo se tornarem vitimas da violéncia
homofdbica (Mott, 1996).

O termo coming out refere-se ao processo de auto-reconhecimento por parte
de uma pessoa homossexual, bem como ao facto de esta revelar a sua orientagéo aos
outros. Trata-se de um processo que varia de pessoa para pessoa, no entanto, no que

respeita a adolescentes homossexuais estes tendem a revelar a sua orientagdo de
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acordo com a seguinte ondem: inicialmente a outras pessoas que conhecem com a
mesma orientacao sexual, posteriormente ao seu grupo de pares e familiares proximos
e finalmente aos pais (Cianciotto & Cahill, 2003; LaSala, 2000;).

O processo de coming out é necessério para que o(a) individuo(a) mantenha o
desenvolvimento saudavel da sua identidade.

Através do processo de coming out torna-se possivel a diminuigdo do stress
que se encontra aliado a pressao de manter o segredo e viver uma vida dupla. Ele
reduz o isolamento e a alienacdo permitindo a rececéo de apoio por parte de pessoas
homossexuais, podendo assim dizer-se que a conclusdo deste processo permite a
pessoa homossexual viver uma vida mais plena (Spring, 2001).

Nem sempre este processo é possivel devido ao medo da rejei¢cdo, da perda
dos relacionamentos anteriores — em especial das rela¢des familiares. A discriminagéo
e 0 preconceito também sdo referidos como condicionantes para o processo de
coming cut (Spring, 2001).

Taquette, Vilhena, Santos & Barros (2004), no seu estudo intitulado Relatos de
experiéncia homossexual em adolescentes masculinos, com uma amostra de 105
rapazes, encontraram 13 que ja tinham tido relagdes sexuais com pessoas do mesmo
sexo, no entanto, apenas 2 desses 13 rapazes se assumiram como homossexuais.
Ambos atribuiram a sua orientacdo sexual as dificuldades sentidas no momento, no
entanto, apenas 1 deles referiu ter fugido de casa e ter-se tentado suicidar devido a
pressao exercida pela sua familia, para que ele ser tornasse heterossexual.

No caso especifico das mulheres, de acordo com Mott (1987 cit. por Palma &
Levandowski, 2008), sdo poucas as que atingem a maturidade da auto-aceitacdo e
revelam a sua Orientacdo sexual aos familiares e amigos (Mott, 1987). Para alguns
autores (Fairchild & Hayward, 1996; Marvin & Miller, 2002) a revelacdo da Orientacéo
sexual homossexual, a familia, é o ultimo passo dentro do processo de auto-aceitagéo.

Pacheny (2004) refere que a maioria das pessoas homossexuais ndo efetua o
processo de coming out, ou seja, mantém identidades secretas e/ou identidades
duplas. De acordo com 0 mesmo autor, a consciéncia dos(as) homossexuais, em
relacdo ao preconceito e a expectativa criada sobre a orientacdo sexual a adotar,
levam a que estas pessoas levem uma vida dupla: agem como heterossexuais em
espacos publicos e como homossexuais em espacos privados.

Cass (1979 cit por Alessi, Ahn, Culkin & Ballard, 2011) €, de todos os autores
que se debrucam sobre a tematica do processo de coming out, a mais conhecida,

sendo o seu modelo o mais utlizado. Este modelo foi um dos primeiros a tratar as
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pessoas homossexuais como normais, numa sociedade essencialmente
heterossexista e homofobica, que trata os homossexuais como um problema. Neste
modelo estdo incluidos o nivel cognitivo, o nivel afetivo e componentes
comportamentais. Assim, a autora anteriormente mencionada, através de uma
perspetiva psicossocial descreveu aquelas que define como sendo as seis fases do
processo de coming out:

1. Confusédo de Identidade: Nesta etapa o(a) sujeito(a) encontra-se confuso(a),
com algumas duvidas e nutre sentimentos de perplexidade sobre as suas
préprias acbes, sentimentos ou pensamentos. Surgem questdes como: Porqué
eu?; Sera que sou diferente?

2. Comparacdo de ldentidade: A possibilidade de ser homossexual provoca na
pessoa sentimentos de alienagao relativamente a pessoas heterossexuais.
Nesta etapa surgem questbes como: Sera que sou gay/lésbica?; Estou
sozinho(a)? e De que é que pessoas homossexuais gostam?

3. Tolerancia de Identidade: Esta etapa é caracterizada pelo encontro com algo
ou alguém que ird romper o ciclo de negacdo. As questdes/pensamentos mais
frequentes nesta situacdo sdo: Aceito a possibilidade de ser gay/lésbica; Onde
poderei encontrar outros(as) homossexuais?

4. Aceitacdo da ldentidade: Nesta situacdo o(a) individuo(a) pesquisa diversa
informacéo, efetua leituras e explora atividades organizadas por comunidades
LGBT e acaba por aceitar a sua identidade/orientacdo sexual. Surgem
gquestdes/pensamentos como: Eu sou homossexual; Eu estou bem?; Eu posso
realizar o processo de coming out perante algumas pessoas?.

5. Orgulho da Identidade: Nesta fase o(a) individuo(a) ganha apreco pela sua
identidade/orientacdo sexual chegando a sentir-se, por vezes, enraivecido(a)
relativamente a orientacdo sexual heterossexual podendo chegar a afastar-se
dos valores e atividades tradicionais. O pensamento predominante nesta etapa
é: sou diferente e orgulho-me disso!

6. Sintese da ldentidade: Nesta Ultima etapa existe a auto-aceitagdo e a
integracdo da nova identidade, efectuada por parte do(a) individuo(a), sendo
nela que é tomada a decisdo de partilhar com os mais proximos a orientacédo
sexual homossexual. Apés o término das etapas anteriores, aqui o(a)
individuo(a) sentir-se-& em paz consigo mesmo(a).

Em 1984, Cass (cit. por Alessi, Ahn, Culkin & Ballard, 2011) procurou validar

empiricamente o seu modelo, anteriormente descrito. Assim, participaram no estudo
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103 homens e 60 mulheres que se assumiram como homossexuais e admitiram estar
numa das seis fases do modelo. Assim, através de um questionério onde estavam
descritas as diferentes etapas, foi pedido aos participantes que identificassem aquele
com o qual mais se identificava no momento. Através do seu questionario de
identidade homossexual procurou ainda obter uma imagem mais precisa das
dimensdes cognitivas, comportamentais e afetivas das diferentes etapas do modelo.
Os resultados obtidos trouxeram suporte para as seis etapas, no entanto existiu
alguma indistin¢do entre as etapas 1 e 2 e as etapas 5 e 6, podendo assim concluir-se
gque a construcao da identidade homossexual pode ocorrer em 4 etapas, em vez de 6.

Existem outros modelos, no entanto, todos seguem o padréo descrito por Cass.
A etapa inicial tem como ponto de partida a existéncia de alguma consciéncia acerca
da diferenca (0 eu ndo heterossexual) envolta na atragdo por pessoas do mesmo
género. Esta etapa é seguida por tentativa de explorar temética sobre a homossexual,
explorando esta forma de ser e estar através das diferentes comunidades que existem
bem como as suas culturas. Numa fase mais avangcada passa a existir uma
concordancia interna entre a identidade e a orientagdo do(a) individuo(a), passando a
existir sentimentos racionais e paz de espirito, dando-se a auto-aceitacdo e auto-
apreciacdo. Finalmente o(a) individuo(a) passa a tomar consciéncia de si como igual
as restantes pessoas.

Brady & Busse (1994) procuraram verificar empiricamente o modelo de Cass e
adaptéa-lo aos homens homossexuais. Para que isso pudesse acontecer, construiram e
testaram um instrumento de avaliacdo, o Questionario de Identidade Gay (GIQ), para
identificar as diferentes etapas de formacé&o da orientacdo homossexual. Na sequéncia
de dois estudos piloto, os investigadores administraram o GIQ a 225 homens que se
assumiram como homossexuais e admitiram ter fantasias sexuais com outros homens
e se encontravam inseridos no comportamento homossexual. Foi assim possivel
concluir, através deste estudo que o GIQ é uma medida valida e confiavel que permite
identificar as etapas da formacédo da orientacdo homossexual em homens, no entanto,
os resultados obtidos sugerem que a formacéo desta orientacdo pode efetuar-se em
apenas duas etapas, em vez das seis propostas por Cass (1979).

O modelo de Cass (1979) foi também testado por Degges-White, Rice & Myers
(2000) que propuseram que o modelo de Cass (1979) poderia encontrar-se
ultrapassado, tendo em conta as alteracbes nas percepcdes sociais da
homossexualidade nos dltimos 20 anos, desde que o modelo foi introduzido. Os

mesmos autores questionaram ainda a natureza linear do desenvolvimento da
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orientacdo homossexual, argumentando que a progressdo atraves das etapas
descritas pode ndo seguir o caminho previsivel, sugerido por Cass (1979). Através de
uma pequena amostra, constituida por 12 individuos, os investigadores, através de
uma entrevista estruturada questionaram os participantes com base nas diferentes
etapas do modelo de Cass (1979). Os resultados do estudo sugerem um suporte
limitado para o modelo de Cass (1979), sendo que desta forma os investigadores
acreditam na necessidade de expandir o modelo, tendo em conta que o proprio
processo de formacao da orientacdo sexual parece menos linear do que o definido por
Cass (1979). No entanto, este estudo teve algumas limitacdes tais como o tamanho
reduzido da amostra e a seleccdo ndo aleatdria dos participantes, por sua vez, este
estudo deu-nos a confirmagé@o de que as lésbicas podem experimentar as etapas de
desenvolvimento descritas no modelo de Cass (1979).

A propésito da auto-aceitacdo e do processo de Coming out, Saltzburg (2004)
evidenciou que um numero crescente de jovens tem vindo a revelar a sua orientagédo
sexual, no seio familiar, numa fase mais precoce que as geracdes anteriores.

O mesmo autor ressaltou ainda, no mesmo estudo, a grande escassez de

investigacdes que visem compreender o ponto de vista dos progenitores, sobre a
orientacdo sexual homossexual dos seus filhos e/ou filhas.
LaSala (2000) efectuou um estudo onde procurou avaliar o impacto da existéncia de
um relacionamento amoroso homossexual, em familias de 20 casais homossexuais.
Os dados foram recolhidos a partir de uma entrevista aberta. Neste estudo,
praticamente todos o0s entrevistados experimentaram continuamente a falta de
aprovacao, por parte dos progenitores, quer perante o estilo de vida escolhido, quer
perante os seus relacionamentos, apés o processo de Coming out. No entanto, a
maior parte dos homens entrevistados para este estudo revelou ter obtido beneficios
significativos ap6s o processo de Coming out, como por exemplo o facto de ndo haver
necessidade de ocultar o parceiro amoroso e ainda a possibilidade de o incluir em
eventos familiares.

O estudo de LaSala (2000) vem dizer-nos que a revelacdo da Orientagéo
sexual aos pais pode evidenciar-se como uma tarefa importante de desenvolvimento,

tornando-se fundamental para os relacionamentos amorosos destes homens.
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Capitulo Il = A pessoa homossexual na familia

2.1. Conceito e definicdo sistémica da familia

O termo familia possui inimeros significados, de acordo com a area cientifica
gue o estuda (Borges, 2009).

Do ponto de vista sistémico a familia € “uma rede complexa de relacbes e
emocdes que ndo sdo passiveis de ser pensadas com os instrumentos criados para o
estudo dos individuos isolados (...) a simples descricdo de uma familia ndo serve para
transmitir a riqueza e complexidade relacional desta estrutura (Gameiro, 1992, cit. por
Relvas, 2006, p.11).

A perspectiva sistémica da familia representa um instrumento conceptual que
permite compreender a especificidade da familia enquanto grupo e a complexidade
relacional que a caracteriza, através de uma légica circular que evita que se descreva
e se leia a familia com base numa sucesséo estéril e infinda de causas e efeitos (Beja,
2009).

Para Minuchin (1979; 1981), a familia € uma rede invisivel de necessidades
funcionais que organiza o0 modo como o0s elementos da familia interagem. Desta
forma, pode considerar-se a familia como um sistema relacional primario
hierarquicamente organizado, através do qual a alteracdo de um dos seus
subsistemas atinge o sistema familiar na sua totalidade. Assim, no seio familiar, os
individuos podem constituir subsistemas que podem ser formados pela geracéo, sexo,
interesse e/ou funcdo, existindo diferentes niveis de poder, no quais o0s
comportamento de um membro afectam e influenciam os outros (Borges, 2009).

Relvas (2000) definiu a familia como um sistema auto-organizado, social e
aberto. Assim, é-nos possivel afirmar que a familia se caracteriza essencialmente
pelas pessoas que a constituem, bem como pela rede complexa de relagbes que se
estabelecem entre elas.

Alguns autores (Minuchin & Fishman, 1981; Alarcdo, 2006; Relvas, 2006)
defendem que o desenvolvimento e funcionamento da familia sdo sobretudo
orientados por alguns objetivos traduzidos em fun¢bes primordiais da familia. De entre
essas funcbes encontra-se a fungéo interna que corresponde ao desenvolvimento e
protecdo dos seus membros, e a funcdo externa que consiste na socializacdo dos

membros da familia, adequacéo e transmissao de determinada cultura. Assim, e tendo
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em conta as fungBes anteriormente descritas, cabe a familia desempenhar duas
tarefas fundamentais, por um lado a de suporte ao processo de autonomizacdo dos
seus elementos, por outro, a criagdo de um sentimento de pertenca (Beja, 2009).

A resolucdo destas tarefas sera efectuada por cada familia de acordo com a
sua propria organizacdo e a sua capacidade auto organizativa, para além de toda e
qualquer influéncia exterior (Beja, 2009).

Tratando-se de um sistema informalmente aberto e organizacionalmente
fechado, a familia altera a sua estrutura ao longo do tempo mantendo a sua
organizacao, o que Ihe confere a coeréncia enquanto sistema distinto dos outros (Beja,
2009).

A familia organiza-se numa hierarquia sistémica composta por diversos
subsistemas que constituem uma hierarquia mais vasta da qual constitui um
subsistema.

Para além dos subsistemas individuais, constituidos por cada um dos
elementos que integram a familia, é-nos possivel distinguir outros que se diferenciam
por possuirem uma estrutura relacional prépria e funcbes especificas dentro do
sistema familiar. Alguns elementos da familia pertencem em simultaneo a diferentes
subgrupos, como por exemplo no caso do subsistema parental, do subsistema
conjugal, do subsistema fraternal e do subsistema filial. Por sua vez a familia faz
também parte de outras totalidades mais vastas tais como a comunidade e a
sociedade (Beja, 2009).

A diferenciagdo entre os diversos subsistemas tanto a nivel do interior do

proprio sistema como em relagdo ao meio em que se insere, € efectuada através das
regras ou normas que definem quem participa em determinado subsistema e 0 modo
como o faz, tal como referido anteriormente (Minuchin, 1982; Beja, 2009).
Embora a familia seja definida habitualmente como um sistema aberto ela é, na
realidade, relativamente aberta e fechada sendo na ultrapassagem destas condi¢cfes
antitéticas quanto aos limites, abertura e fecho, que se situa a funcionalidade da
familia e consequentemente a salde mental dos seus membros (Fontaine, 1989).

De entre os diversos modelos de funcionamento familiar, o modelo
Circumplexo do Sistema Conjugal e Familiar de Olson é um dos mais estudados e
utilizados em variadas investigagfes, tratando-se de um modelo particularmente util
para o diagnéstico relacional, uma vez que se foca no sistema e integra trés

dimensdes que sdo constantemente consideradas como relevantes nos modelos
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familiares e nas abordagens de terapia familiar (Olson, 2000; Olson & Gorall, 2003;
Machado, 2008).

As trés dimensdes que constituem o modelo Circumplexo s&o a coeséo,
definida como a ligacdo emocional que se estabelece entre os membros de uma
familia; a adaptabilidade/flexibilidade que avalia a capacidade do sistema familiar
alterar a sua estrutura de poder, as regras e o papel das relagbes em resposta a
determinada situacdo de stress situacional e de desenvolvimento; e a comunicagao
que tem o objectivo de facilitar o movimento das outras duas dimensdes. As
dimensdes coesdo e adaptabilidade sdo constituidas por multiplos niveis e para cada
uma delas colocou-se a hip6tese de que os niveis moderados seriam 0s mais
adequados para o funcionamento equilibrado de uma familia, enquanto os niveis mais
extremos seriam considerados mais probleméticos (Olson, 2000).

Deste modo e de acordo com o0 modelo, a dimensdo da coeséo apresenta 0s
seguintes niveis: desmembrada (coesdo extremamente baixa); separado (coesdo
baixa/moderada); ligado (coesdo moderada/alta) e emaranhado (coesédo
extremamente alta) (Olson, 2000). Uma familia é considerada funcional caso suporte
os periodos de tensdo, de forma a preservar a identidade do sistema e a respeitar as
diferencas individuais dos membros (Tribuna, 2000).

Desta forma, nos niveis tidos como equilibrados (separado e ligado) existe uma
maior funcionalidade familiar entre os membros, sendo os individuos capazes de
oscilar entre os outros niveis, em situacdes de crise familiar (e.g. transi¢cdes no ciclo
vital). Contudo, 0 mesmo ndo acontece nos niveis mais extremos (desmembrado e
emaranhado), considerados como desequilibrados.

Nos niveis equilibrados, uma familia com uma relacéo separada denota alguma
separacdo emocional (mas ndo extrema), sendo o tempo passado sem a familia
considerado importante, ao contrario de uma relacdo ligada, em que se atribui mais
importancia ao tempo passado em familia, pelo facto de haver uma maior proximidade
emocional e lealdade entre os membros. Nos niveis extremos, uma relacdo desligada
€ caracterizada por uma separacdo emocional e pouco envolvimento entre 0s
membros da familia. Por seu lado, uma familia emaranhada caracteriza-se por uma
extrema ligacdo emocional e uma grande dependéncia entre os membros havendo
pouca diferenciacéo do self (Olson, 2000).

Relativamente a dimenséo adaptabilidade € também possivel encontrar quatro
niveis: rigido (adaptabilidade extremamente baixa); estruturado (adaptabilidade

baixa/moderada); flexivel (moderada/alta) e caodtico (adaptabilidade extremamente
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alta) (Olson, 2000). Nos niveis mais funcionais (estruturado e flexivel) ha um equilibrio
entre a estabilidade e a mudanca e, h4 uma tendéncia para a familia ser mais
equilibrada ao longo do tempo (Machado, 2008).

Uma familia estruturada, por norma, exprime uma lideranca democréatica que
inclui as criancas, com ajustamentos nos papéis e nas regras familiares sempre que
necessario. Uma familia funcional tem a capacidade de suportar os periodos de
tensdo de forma a resguardar a identidade do sistema e a respeitar as diferencas
individuais de cada um dos seus membros (Tribuna, 2000). Por sua vez, uma familia
flexivel descreve-se como tendo uma lideranca igualitaria, com uma abordagem
democratica entre os membros, incluindo activamente as criancas. As regras e 0S
papéis sao partilhados e apropriados as idades (Olson, 2000).

No caso dos niveis mais extremos, as familias podem ser consideradas rigidas
ou cadticas (Machado, 2008). Nas familias rigidas, um dos membros controla a
dindmica familiar, impondo uma rigidez de papéis e uma inflexibilidade nas regras. Em
relacdo as familias caoticas, os papéis ndo estdo bem definidos e podem ocorrer
frequentes trocas de papéis entre os individuos, havendo uma impulsividade marcada
nas tomadas de decisbes (Olson, 2000).

Os diversos niveis familiares de cada dimensao (coesao e adaptabilidade) vao
originar dezasseis tipos familiares, que s&do agrupados em quatro grandes tipos:
equilibrado, moderadamente equilibrado, meio-termo e extremo. Os tipos familiares
foram encontrados apos efetuar a correspondéncia, numa escala de 1 a 8, das
dimensdes coeséo e adaptabilidade (Machado, 2008).

Ao analisarmos o modelo, é necessario ter em conta que ha aspetos que
podem afectar o funcionamento familiar, tais como eventos considerados stressantes
pela familia, transicdes nas etapas de desenvolvimento e tensdes intra-familiares
(Greeff, 2000). Estes aspetos caracterizam as varias etapas do ciclo vital da familia,
podendo conduzir a variagdes nos niveis da adaptabilidade e coesdo, assim como a
diferentes express6es numa mesma etapa (Machado, 2008).

Por outro lado e, relacionado com o que foi referido anteriormente, o0 modelo ao
ser dindmico permite equacionar mudancas na familia, ao longo do ciclo vital. Deste
modo, as familias poderdo modificar as dimensfGes coesdo e/ou adaptabilidade, de
forma a adaptarem-se a novas exigéncias ou crises, decorrentes das etapas do ciclo
vital. As mudancas sdo encaradas como sendo uma melhoria do funcionamento
familiar (Olson, 2000).
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A estabilidade do sistema familiar € conseguida através de uma sucesséo
continua de mudancas necessérias a evolugdo do sistema familiar, sendo a

estabilidade e a mudancga duas vertentes do mesmo processo (Beja, 2009).

2.2. A pessoa homossexual na familia

A tematica da familia raramente surge associada as pessoas com Orientacdo
sexual homossexual, isto porque a cultura popular raramente caracteriza estas
pessoas como fazendo parte de uma familia, ou como alguém que deseja viver ou vive
inserido num nucleo familiar, mais que isso, determinados segmentos da sociedade
consideram estas pessoas como sendo anti-familia (Pachakis & Goldfries, 2004). Além
do anteriormente referido sabe-se ainda que a comunidade cientifica, durante muito
tempo, alimentou esta imagem, muitas vezes reafirmada pela invisibilidade do tema
nas principais publicacdes cientificas que se dedicam ao estudo da familia ou da
terapia familiar (Frazéo, 2010).

No entanto, sempre existiram investigadores que, de forma mais ou menos
pioneira, desde os anos oitenta se interessaram sobre a vida de pessoas com uma
Orientacdo sexual homossexual e das suas familias, nomeadamente sobre a relagdo
destas pessoas com a familia de origem, ap6s o processo de Coming out (Frazéo,
2010). Também na década de noventa foram desenvolvidos alguns estudos
importantes neste ambito. Scrivner & Eldrige (1995) inseriram um capitulo sobre
Psicologia da Familia de gays e léshicas, no Hadbook of Family Psychology and
Systems Theory. Nele discutiram os aspetos comuns e as diferengas no ciclo vital da
familia de pessoas com Orientacdo sexual homossexual, com o intuito de abrir
caminho para a aceitacdo destas novas formas de familia.

Actualmente tém surgido alguns trabalhos a nivel do ajustamento familiar apos
0 processo de Coming out (Beeler & DiProva, 1999), da inclusdo de gays e léshicas
nos rituais familiares (Oswald, 2002) e dos modelos de intervengdo familiar apés o
Coming out (LaSala, 2000; Saltburg, 2007; Yarhouse, 1998). A nivel nacional importa
referir o trabalho de Alarcdo (2006), que elaborou uma pequena reflexdo sobre as
familias homossexuais num manual dedicado a terapia familiar. Também Sampaio
(2003) aborda questdes do processo de Coming out e a relacéo entre pais e filhos/as,

no manual Vagabundos de No6s, bem como o trabalho de Frazdo & Rosério (2008) que
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no seu artigo elaboram uma revisdo de literatura e a proposta de modelos de
intervencgao familiar em situagdes de Coming out.

Durante vérias décadas, as pessoas com uma Orientacdo sexual homossexual
foram definidas como pessoas afastadas das suas familias, no entanto, hoje em dia,
sabe-se que esta € uma visdo claramente estereotipada, na medida em que a
revelacdo a familia de origem e a manutencdo dos contactos com esta sdo de extrema
importancia (LaSala, 2000; Goldfried & Goldfried, 2001; Baptist, 2002; Pachankis &
Goldfried, 2004; Frazdo & Rosério, 2008).

Ryan (2004), no seu estudo sobre as familias de gays, Iésbicas e bissexuais
alertou-nos para o facto de ainda se dar pouca atencdo a estas familias e a sua
adaptacéo apos o processo de Coming out dos(as) seus/suas filhos(as).

Actualmente sdo cada vez mais os adolescentes que revelam a sua orientagéo
sexual aos pais, enquanto ainda residem com eles, ao contrario do que acontecia com
as geracgOes anteriores, que apenas o faziam durante a idade adulta, quando ja eram
independentes e viviam sozinhos, o que nos leva a induzir que o processo de auto-
aceitagdo actualmente ocorre numa idade mais precoce (Ryan, 2004).

Tendo em conta o referido anteriormente, tomar a decisdo sobre quando e com
quem se partilha a Orientacdo sexual, no interior da familia, constitui uma questéo
complexa (Frazdo & Rosério, 2008). Os motivos para a revelacéo da orientacdo sexual
podem ser bastante diversos, no entanto, de acordo com Myers (1982) existem seis
grandes categorias de motivos, cuja ordem de exposicdo ndo supde qualquer
importancia hierarquica:

1. A importancia dos Movimentos de Libertacdo Homossexual (gay) na sociedade
actual promove mensagens de auto-aceitacdo, auto-estima e de disseminagao
da informacéo;

2. O Tormento Emocional provocado pela existéncia de uma vida dupla gera o
afastamento e distancia em relagdo as familias nucleares;

3. O Processo de Formacao de uma Orientacdo sexual Homossexual leva a uma
aceitacdo de si mesmo como homossexual;

4. A existéncia de um Processo Psicoterapéutico pode tornar a relagdo consigo
mesmo, como com 0s amigos e familiares mais honesta, facto que aliado a
reducdo de sintomas pode levar a um aumento de confianca para revelar a sua
homossexualidade;

5. O Desenvolvimento de uma Relagcdo Amorosa vai acentuar a necessidade de

resolver as questdes de separacao/individuacdo com a familia nuclear e pode
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colocar a questdo pratica de coabitar com um(a) parceiro(a) na mesma regido

onde os pais habitam;

6. A existéncia de Motivos Destrutivos, em que a revelagdo da Orientagcdo sexual
pode ser utilizada como um acto de rebeldia, de tentar culpar ou introduzir
culpa, de confrontacéo, defensividade ou alienacao.

Alguns estudos demonstram que a revelacdo de Orientacdo sexual
Homossexual é primeiramente feita aos amigos e s6 posteriormente aos pais, sendo
gue na maioria dos casos a revelacao é feita inicialmente & mée e sé posteriormente
ao pai, isto porque os/as filhos/as esperam uma resposta mais positiva a revelagéo,
por parte das progenitoras (Cohen & Savin-Williams, 1996 cit. por Patterson, 2000).
Desta forma, a revelagdo da Orientagdo sexual, a familia, segue o seguinte padrao:
inicialmente é revelada aos amigos e irmaos, posteriormente as maes e, por fim, aos
pais (LaSala, 2000; Cianciotto & Cabhill, 2003; Savin-Williams & Ream, 2003; Frazdo &
Rosario, 2008).

A familia nuclear, na maioria das vezes, parte da crenca de que todos/as os/as
filhos/as serdo heterossexuais e vao crescer de acordo com estilos de vida e vivéncias
desse tipo e, por isso, quando confrontados com a revelagcdo da homossexualidade
do/a filho/a, apresentam dificuldade para reformula-la (Sanders, 2004 cit in Palma &
Levandowski, 2008).

A maior parte dos pais idealiza o futuro dos filhos/as como um possivel
prolongamento de si mesmos, desejando-lhes uma vida estavel, tranquila e com
felicidade em areas como a profissional, a social e a amorosa. No entanto, o cenario
altera-se quando um/a filho/a revela que € homossexual ocorrendo, na maioria dos
casos a auséncia de reacao por parte dos pais. Assim, ap0s o processo de Coming
out, que normalmente nédo é facil, € necessario que o/a filho/a evidencie que o facto de
ter uma Orientacdo sexual homossexual ndo altera em nada a sua conduta,
continuando a ser a mesma pessoa de antes (Oliveira, 2004).

Embora seja dificil prever a reac@o dos pais perante a revelacdo da Orientagéo
sexual Homossexual, do/a filho/a na sua maioria ela é negativa, chegando a existir
reacgOes de rejeicdo emocional, que variam entre os 20 e 0s 50%, violéncia verbal ou
fisica e mesmo expulséo de casa, levando a familia, na maior parte das vezes, a uma
crise familiar (Cohen & Savin-Williams, 1996 cit. por Patterson, 2000; Cianciotto &
Cahill, 2003; Frazdo & Rosario, 2008). As reaccdes negativas perante a revelagcédo da
Orientacdo sexual Homossexual, do/a filho/a, tendem a ser mais notérias em casos

em que os pais sdo mais velhos, tém pouca escolaridade e ainda em situagbes em
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que a relacdo entre pai/mae e filho/a ja estava comprometida antes da revelacao
(Patterson, 2000).

De acordo com dados da Associagdo Rede Ex-Aequo (2004), os primeiros
sentimentos demonstrados pelos pais sao os de raiva, angustia e culpa, uma vez que
estes comegam por se culpar ao considerarem néo ter sido capazes de dar uma boa
educacao ao/a filho/a, ou entdo optam por responsabilizar as companhias destes. S&o
diversos os relatos de filhos/as que sofreram agressodes fisicas, por parte dos pais,
gquando estes descobriram a Orientacdo sexual dos/as filhos/as (Mott, 2003), tal facto
podera dar origem a um isolamento pessoal muitas vezes opressivo (Sanders, 2004 cit
in Palma & Levandowsky, 2008). Mott (1987 cit. por Palma & Levandowski, 2008)
salienta que sédo poucas as familias que aceitam e convivem com os familiares de
orientagdo sexual homossexual estando, nestes casos, presentes a intolerancia e o
inconformismo.

De acordo com Strommen (1989) no momento em que, na familia, se fica a
saber da homossexualidade de um dos seus membros, tém inicio dos processos
distintos. Primeiramente os membros da familia procuram compreender a Orientagédo
sexual homossexual a luz dos seus valores e sistema de crengas, por exemplo, no que
se refere a homossexualidade, questfes de género e religido. Neste sentido, enquanto
a familia procura lidar com a crise pés-revelacdo, geralmente vivencia também um
afastamento da pessoa homossexual isto porque as identificacées deste/a individuo/a
anteriormente existentes como filho/a sdo negadas pela sua nova identidade. Muitas
vezes o/a filho/a homossexual passa a seu percepcionado/a como um/a estranho/a.

A medida que o trauma inicial vem sendo ultrapassado, os pais passam a
tornar-se capazes de lidar com o assunto de modo mais racional. No entanto, até
serem capazes de aceitar definitivamente a orientagdo sexual do/a filho/a, os pais
podem recusar-se a falar sobre o assunto, apesar de aceitarem a homossexualidade
do/a filho/a ou, pelo contrario, nas familias em que a o processo de Coming out nao é
bem aceite, todo e qualquer acto praticado pelo/a filho/a é, para os pais, uma
consequéncia da sua orientagdo. Ler sobre o tema e participar em reunides de
associacdes LGBT pode ser uma grande ajuda para que a aceitagdo plena se torne
possivel (Oliveira, 2004).

Importa salientar que o processo de aceitagdo de um/a filho/a homossexual
pode ser demorado, sendo continuamente revisto e actualizado pela familia através
das festas de aniverséario, casamentos e outros eventos familiares que poderéo trazer

a tona alguns dos conflitos anteriormente referidos. Cada alteracédo vivenciada pelo/a
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filho/a homossexual leva a familia a modificar-se e adaptar-se também, sendo um
exemplo disto o facto de terem de lidar com a presenca de companheiro/as amorosos,
relacionamentos mais estaveis e o desejo de casar e ter filhos (Cancissu, 2007).

Alguns autores equiparam a reacdo das familias a revelagdo da
homossexualidade dos/as filhos/as ao célebre modelo de estadios de luto de Kubler-
Ross (1969). De acordo com a autora anteriormente referida, a adaptagédo a morte faz
parte de um processo de socializacdo. A sua teoria defende que a adaptagéo
emocional da morte inclui cinco estadios:

1. Negacdo: onde a pessoa se recusa a acreditar no que Ihe esti a acontecer;

2. Revolta: situacdo em que o individuo doente se sente privado de uma longa
vida e onde se revolta com o0 mundo em geral;

3. Negociagédo: o individuo doente efectua um acordo com o destino/sorte,
pedindo-lhe que este lhe permita que viva o suficiente para ver um evento
especial e significativo;

4. Depressao: a medida que as energias se vao esgotando pela doenca, o
individuo comeca a adaptar-se a ideia da sua morte;

5. Aceitacao: este estadio pode ser atingido se a fase anterior surgir, permitindo
assim que o individuo encare a morte pacificamente.

De acordo com Kubler-Ross, a maior parte das pessoas que se encontram num
processo de falecimento passam por estes estadios, no entanto, podem entrar e sair
de cada um deles sem que exista uma ordem particular. A autora evidencia ainda que
a persisténcia da esperanca surge em todos os estadios, de varias formas (Kubler-
Ross, 1995; 1997; 1999).

Strommen (1989 cit. por Goldfried & Goldfried, 2001) evidenciou que, no
momento em que um membro da familia revela que ndo é heterossexual, a mesma
passa por diferentes fases no processo de aceitacdo da pessoa homossexual. Assim,
primeiramente a familia esfor¢a-se por compreender e assimilar a informacéo sobre
aguele membro em especifico.

Embora a relacdo entre pais e filhos/as passe por algumas dificuldades, na
maioria dos casos, tende a melhorar ao longo do tempo, através do assimilar da
informacg&o. O melhor preditor de relagbes, pos-revelagéo, entre Iésbicas e gays e 0s
seus pais, é a qualidade dos seus relacionamentos antes da revelacdo (Cohen &
Savin-Williams, 1990 cit. por Patterson, 2000).

A aceitacdo da homossexualidade dos/as filhos/as nem sempre acontece, por

diversas vezes, surgem casos de pais que, apesar de continuarem a amar os/as
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filhos/as, sdo incapazes de aceitar a sua Orientacdo sexual (Oliveira, 2004). As
reaccOes negativas dos pais tém por base um conjunto de medos em relagdo aos/as
filhos/as, nomeadamente que estes os excluam da sua vida quando entrarem no
mundo gay, que sejam rejeitados/as pelo grupo de pares ou vitimas de violéncia, que
contraiam SIDA ou ainda que ndo encontrem um/a parceiro/a com que possam
estabelecer uma relacdo sdlida e continua (Cianciotto & Cahill, 2003; Saltzburg, 2004;
Frazdo & Rosario, 2008).

Herdt & Koff (2002 cit. Por Frazdo & Rosério, 2008) sistematizaram dados
relevantes sobre o processo de Coming out criando assim uma tipologia que resume
as diferentes reaccbes ao Coming out dos/as filhos/as: Familias Desintegradas,
Familias Ambivalentes e Familias Integradas. Desta forma e de acordo com os autores
supra citados, nas Familias Desintegradas existe uma culpa consideravel, acompanha
pela sensagdo de fracasso e embaraco. A revelacdo da Orientagdo sexual do/aos
filhos/as a outras pessoas € bastante limitada, havendo um conflito igual ou maior do
gue antes da revelacdo. Neste tipo de familias, ndo existe qualquer apreco pela
Orientacdo sexual do/a filho/a bem como ndo existe qualquer contacto ou ligagdo com
a comunidade gay, havendo consequentemente pouca receptividade dos/as
parceiros/as dos/as filhos/as e das suas familias, na sua vida. Nestes casos raramente
existe, por parte dos pais, a capacidade para projectar a vida futura dos/as filhos/as.

Por sua vez, nas Familias Ambivalentes hd uma reacéo interna mais baseada
na vergonha do que € apresentado em publico, existindo uma determinada
ambivaléncia relativamente a necessidade de contar a outras pessoas e uma limitacao
da revelacdo a uma parte da familia e amigos. Nestes casos observa-se uma
alteracdo positiva nas relagbes familiares com maior comunicagdo, mas falta de
resolugdo existindo, no entanto, reconhecimento, maior compreenséo e sensibilidade
pela Orientacdo sexual do/a filho/a. H& contacto com pais de outros/as homossexuais,
bem como com os progenitores dos/as parceiros/as dos/as filhos/as, no entanto, este
contacto muitas vezes € gerador de conflito. Nas Familias Ambivalentes existe uma
maior capacidade de projectar o futuro dos/as filhos/as, do que nas Familias
Desintegradas, apesar da existéncia de sentimentos como a incerteza e o receio
(Herdt & Koff 2002 cit. por Frazdo & Rosério, 2008).

Por dltimo, nas Familias Integradas permanecem demonstracdes de pouca ou
nenhuma vergonha e recriminagdo, em que o apreco publico € concordante com
reacgOes internas. Neste caso o0 segredo é considerado como um fardo e, como tal, ha

uma revelacdo a maior parte dos amigos e familia. Neste tipo de familias permanece

26



um sentimento de melhoria nas relagbes familiares, em que os conflitos geram
proximidade e ndo afastamento, havendo também uma maior proximidade com a
comunidade gay. Existe uma inclusdo evidente do/a companheiro/a do filho/a na
familia, bem como uma enorme capacidade para projectar acontecimentos positivos

para o futuro do/a mesmo/a (Herdt & Koff 2002 cit. por Frazdo & Rosério, 2008).

2.3. Relacionamento Familiar Ap6s Revelacgéao

Um dos maiores fatores protectores do risco de suicidio em adolescentes é a
existéncia de uma relacéo de qualidade entre os pais e os/as filhos(as) adolescentes.
Uma quantidade significativa de pesquisas evidencia a relagdo existente entre a critica
parental, a indiferenca emocional, a rejeicdo, o controlo e a auséncia de cuidados e
apoio a existéncia de ideacao suicida ou tentativa de suicidio em adolescentes. Deste
modo é-nos possivel afirmar que os/as adolescentes homossexuais podem apresentar
um risco acrescido de ideacdo suicida e/ou tentativa de suicidio, tendo em conta o
decurso que envolve o processo de Coming out, onde a existéncia de conflitos e de
rejeicdo por parte dos progenitores, se torna, por diversas vezes, bastante evidente
(Diamond, Jurgensen & White, 2007).

Devido as mensagens/concepgfes homofdbicas presentes na sociedade
muitos pais, pelo menos de forma inicial, percepcionam a Orientacdo sexual dos filhos
como anormal, perversa, imoral e perigosa. Tais percepcdes podem levar 0s
progenitores a demonstrar sentimentos como a decepg¢éo, a vergonha, a perda, a
culpa, a raiva e a repulsa, que por sua vez podem gerar uma série de comportamentos
como a negagado, a rejeicdo, a humilhacdo, a violéncia, a demonstracdo de
desconforto perante a homossexualidade do(a) filho(a) e a expulsdo do(a) filho(a)
adolescente de casa. Deste modo, a mensagem transmitida pelos pais é a de que algo
esta errado com o/a filho(a). Tal mensagem, produzida e evidenciada pelos
progenitores podem originar no/a adolescente sentimentos de aversao, depresséo e
desesperanca. Todos 0s sentimentos descritos anteriormente podem associar-se ao
suicidio (Diamond, Jurgensen & White, 2007).

Estudos demonstram que adolescentes que relatam niveis elevados de apoio
por parte dos progenitores, bem como a existéncia de uma boa comunicacdo entre
todos, apresentam menos sintomatologia do foro mental, ideagcédo suicida e tentativa

de suicidio. Assim, quando os progenitores aceitam a Orientacdo sexual Homossexual
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do(a) filho(a) como um aspecto integral deste, tornam-se capazes de validar os seus
sentimentos, angustias e medos, acabando por se tornarem uma figura orientadora e
de suporte que ir4 contribuir para a capacidade que o/a adolescente tera de gerir o
facto de pertencer a uma minoria sexual (Diamond, Jurgensen & White, 2007).

Alguns estudos evidenciam ainda que a existéncia de uma forte ligacdo entre
o(a) adolescente e os progenitores poderd amenizar os efeitos de vitimizacdo
exteriores a familia (Diamond, Jurgensen & White, 2007).
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Capitulo lll = Aceitar a diferenca

A homossexualidade e a populacdo LGBT parecem ser objectos de
representacdes sociais (Costa, 2008). Existem inUmeras formas de ver a
homossexualidade e algumas das representacdes sdo associadas a atitudes negativas
para com a populagdo LGTB. As diferengas entre representacdes dependem de
diversos fatores, relacionados com as diferengas inter-individuais: como o grau de
religiosidade (Nunan, 2003), 0S grupos a que pertencem as pessoas: COmo 0S grupos
etarios (Herek, 2002) ou, ainda, a forma de considerar as relagbes entre 0s grupos por
exemplo, o nivel de orientacdo para a dominancia social (Whitley & Lee, 2000).

As representacfes sociais da homossexualidade podem levar a formacao de
preconceitos. Estes preconceitos persistem nas sociedades ocidentais modernas,
apesar dessas defenderem valores igualitaristas que tornam politicamente incorrecta a
expressao de atitudes preconceituosas. De acordo com Plant & Devine (1998, cit. por
Costa, 2008), as respostas ndo preconceituosas por parte dos individuos tém uma
base motivacional, que pode ser interna ou externa. Estas respostas podem provir do
facto de um individuo ter valores de locus de controlo interno elevados, ou seja,
baseia-se nas suas experiéncias e valores pessoais; ou ter valores de locus de
controlo externo elevados, guiando-se pelos parametros socialmente aceites e
normativos, tendo em conta a comunicacgéo e as relacdes sociais externas.

Bernardes (2003, p. 314) afirma que Plant & Devine “verificaram que as
motivagdes internas, mas ndo as externas, estavam fortemente correlacionadas com
medidas auto-relatadas de atitudes preconceituosas, sendo que quanto mais baixo o
nivel de preconceito, mais forte a motivagcdo interna para controlar o preconceito”.
Analisando as representacfes sociais de respondentes portugueses, um estudo
realizado por Costa (2008) indica que os heterossexuais tém mais motivacdes internas
do que externas para responder de forma nao preconceituosa perante a
homossexualidade.

O preconceito do qual a populacdao LGBT é alvo pode, no entanto, ser um
preconceito classico ou um preconceito moderno. O preconceito classico tem por base
objeccbes tradicionais, religiosas e morais que desaprovam a homossexualidade
(Morrison & Morrison, 2002, cit. por Thinder, 2008). J& o preconceito moderno refere-
se a atitudes e comportamentos negativos para com a populacdo LGBT baseados na
actualidade, contestacfes abstractas e preocupacdes tais como defender que gays e

lésbicas ndo necessitam de se expor tanto para lutar pela vida que desejam (Thinder,
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2008). Tais tipos de preconceito podem ser medidos, respectivamente, através da
escala ATLG — Attitudes Toward Lesbians and Gay Men (Herek, 1988) e pela escala
MHS — Modern Homonegativity Scale (Morrison & Morrison, 2002, cit. por Thinder,
2008).

Pesquisas demonstram que os heterossexuais apresentam mais caracteristicas
de preconceito moderno do que preconceito classico, adquirindo valores mais altos na
escala MHS do que na escala ATLG (Morrison & Morrison, 2002 cit. por Thinder,
2008). De acordo com estes resultados, o estudo de Costa (2008) evidencia que 0s
niveis de preconceito moderno da populacdo heterossexual portuguesa sao
substancialmente maiores que os niveis de preconceito classico.

O estudo de Costa (2008) analisou também as consequéncias percepcionadas
pelos heterossexuais da assumpgdo ou ndo assumpcao da orientacdo sexual. O
coming out, ou o self-disclosure, ou seja, o acto de revelar aos outros e a si mesmo,
informagbes sobre a sua orientagdo sexual (Collins & Miller, 1994) leva, para as
pessoas homossexuais, a consequéncias pessoais e sociais acabando por se traduzir
numa disputa emocional onde o medo da retaliacdo e da rejeicdo é dominante (Costa,
2008).

Segundo a literatura, o0 coming out leva por um lado ao bem-estar psicolégico,
aumentando a auto-estima e reduzindo o stress, diminui os comportamentos de risco e
facilita as relagfes interpessoais; por outro lado pode levar a represélias fisicas, ao
evitamento e a reprovacdo social (Corrigan & Mathews, 2003, cit. por Costa, 2008).
Em conformidade com este ponto de vista, os resultados de Costa (2008), sugerem
gue a populacéo heterossexual também considera que os sentimentos negativos dos
homossexuais assumidos sdo de menor intensidade do que os dos ndo assumidos,
embora a discriminagédo dos assumidos seja maior.

As atitudes que temos perante determinados assuntos, situagdes ou para com
as pessoas influenciam decisivamente 0 nosso comportamento, principalmente
quando estdo sujeitas a polémicas e, ainda mais, se nos sentimos particularmente
comprometidos. Quando se abordam assuntos como a sexualidade que envolvem
questdes como a homossexualidade, a identidade de género, a orientagdo sexual,
etc., facilmente nos sentimos implicados, o que por ser um tema tdo polémico origina
grande diversidade de atitudes e comportamentos face ao tema (Mineiro, 2010).

Através da analise dos estudos existentes sobre a teméatica da sexualidade, em
especifico sobre a homossexualidade, damo-nos conta de que associado as atitudes

face a sexualidade e as orientacdes sexuais estd cada vez mais presente o termo
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homofobia, como sinénimo da aversdo, do medo, de diversos sentimentos de
desaprovacdo face a orientacdo sexual, levando consequentemente a atitudes de
preconceito e de discriminagdo contra pessoas LGBT. Todavia, € importante ter em
mente que as atitudes de homofobia ndo sdo exclusivas dos heterossexuais existindo
igualmente homossexuais que ostentam o mesmo tipo de atitudes ou comportamentos
face a pessoas heterossexuais, apesar de ser de um modo diferente (Suplicy, 2000).

Importa assim compreender que a homofobia esta representada como uma
face visivel do heterossexismo, havendo um refor¢o na dificuldade de aceitacdo da
diferenca sexual, algo que podemos compreender através da concepcdo de
heterossexismo mencionada por Carneiro (2009), como sendo uma representacao de
valores, de crencas e de costumes destinados a estigmatizar qualquer outra forma de
orientagdo sexual que ndo seja a considerada normal ou seja, a heterossexualidade.

Como é do conhecimento geral, a estrutura familiar tem sofrido algumas
transformagfes ao longo dos anos tendo a familia trocado o seu modelo hierarquico,
no qual os papéis familiares eram rigidamente estabelecidos e o poder se encontrava
centralizado na figura do pai, por um modelo igualitario, no qual se evidenciam os
ideias de liberdade e respeito a individualidade (Dias & Gomes, 1999).

Neste modelo, ndo é correcto que os pais imponham as suas ideias aos filhos
e/ou filhas ou os proibam de fazer determinadas coisas passando assim, 0 seu
desenvolvimento a ser orientado pela experimentacdo e descoberta (Dias & Gomes,
1999). Assim, o didlogo, e ndo a autoridade, imp&e-se como valor fundamental na
educacao e nas relagbes familiares (Dias & Gomes, 1999; Beninca, 1994; Figueira,
1991).

E inteligivel que, neste delicado e complexo contexto semidtico, ou seja,
formado por sistemas interligados de signos e codigos, pais e filhos/as encontrem
dificuldades em encetarem conversas sobre a sexualidade. Diversas vezes os/as
jovens sentem-se constrangidos/as ou temem a desaprovacao dos seus pais que, por
sua vez, ndo se sentem preparados para abordar o tema; isto porque conversar sobre
o tema torna-se muito mais do que transmitir informacdes sobre o mesmo (Liskin, Kak,
Rutledge, Smith & Stewart, 1985).

Dialogar sobre questbes relacionadas com a sexualidade implica a
transposicdo de barreiras como a idade e os valores de cada um, a favor de uma
proximidade que facilite a percecdo do momento existencial do/a filho/a, mediada por
mensagens que ndo sejam limitativas nem permissivas. Implica ainda a formagéo de

uma alianca comunicativa na qual o/a filho/a encontra um espaco de apoio para o seu
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desenvolvimento psicolégico. Todavia, muitos pais e filhos/as ndo conseguem
estabelecer essa condigdo existencial para o dialogo, principalmente quando se trata
de um tema t&o controverso como € o da sexualidade (Dias & Gomes, 1999).

Assim, as conversas sobre sexualidade entre pais e filhos/as sdo marcadas por
uma ambiguidade em que ambas as partes reconhecem o problema, mas evitam
enfrenta-lo (Dias & Gomes, 1999).

No que respeita ao tema da sexualidade a abordagem do tema torna-se ainda
mais complexa quando nele se envolvem questbes sobre a orientacdo sexual, mais
especificamente sobre a orientacdo sexual. O tema sobre a orientacdo sexual e as
diferencas a esta associada, € algo de que ainda ndo se fala abertamente no seio
familiar, o mais provavel é que a maioria dos pais fiqgue desorientado em abordar tais
assuntos com os/as filhos/as e quando o fazem torna-se, na maioria das vezes, um
discurso carregado de estereotipos e generalizacdes mal consolidadas (Mineiro,
2010). Como diz Rodrigues (2006), ao fazer referéncia ao modelo sistémico da teoria
de Bertallanfy, a familia € encarada como um sistema total, onde as acdes e 0s
comportamentos de um dos membros influéncia e simultaneamente e é influenciado,
pelos comportamentos de todos os outros membros.

No que respeita a educagéo sexual dos filhos, ao longo do seu crescimento,
desde o inicio, € necessario existir cooperacdo e apoio de pais, familias e outros
atores da comunidade, reforcando-os regularmente, uma vez que as percecdes e
comportamentos dos jovens sdo fortemente influenciadas por valores familiares e
comunitarios, normas e condicdes sociais. Algumas pesquisas nesta area
demonstraram que uma das maneiras mais efetivas de aumentar a comunicagao entre
pais e filhos na area de sexualidade é dar aos alunos como trabalho de casa a tarefa
de discutir tépicos selecionados com pais ou outros adultos de confianga (Kirby, 2003).
Desta forma se pais e professores se apoiarem mutuamente na implementacéo de um
processo de ensino/aprendizagem guiado e estruturado, as hip6teses de crescimento

pessoal de criancas e jovens provavelmente serdo muito melhores.

32



Parte Il — Estudo Empirico

Capitulo IV - Método

Na segunda parte do presente trabalho, apresenta-se o estudo empirico. Num
primeiro momento, pretende-se descrever a metodologia orientadora do mesmo e, em
seguida, serd apresentada a problemética em estudo, os objetivos de investigacgéo,
bem como caracterizada a amostra e 0s instrumentos utilizados. Por fim, serdo

expostos os procedimentos adotados e as analises de dados realizadas.

4.1. ConsideracGes metodoldgicas

A investigacdo cientifica € um processo sistematico e rigoroso que permite
examinar fendmenos com o objetivo de obter respostas para questdes precisas que
requerem uma investigagdo, enquanto método que conduz a aquisicdo de novos
conhecimentos pelo desenvolvimento da teoria ou pela verificagdo da teoria (Fortin,
1999).

E através da metodologia que se estudam, descrevem e clarificam os métodos
utilizados ao longo do trabalho de investigacdo, de forma a responder ao problema
colocado (Fortin, 1999). Segundo Polit, Beck, e Hungler (2004), a metodologia
corresponde as técnicas utilizadas para estruturar a investigagdo e para reunir e
analisar informacdes relevantes as questdes de investigacdo. Assegura-se a
fiabilidade e validade dos instrumentos, bem como a descricdo de todos os passos de
execucao do estudo. Estas decisdes metodoldgicas sdo necessarias para assegurar a
gqualidade e fiabilidade dos resultados de investigacao (Fortin, 1999).

Segundo Fortin (1999), a determinacdo do tipo de estudo a realizar esta
associada a formulagcdo do problema. Para este autor, as questfes de investigacdo
ditam o método apropriado a analise do fenémeno. Considerando a problematica em
estudo e os objetivos definidos, optou-se por uma abordagem qualitativa.

A expressao “metodologia qualitativa” assume diferentes significados no campo
das ciéncias sociais, compreendendo um conjunto de diferentes técnicas
interpretativas que visam descrever e descodificar os componentes de um sistema
complexo de significados (Neves, 1996, p.1l). De acordo com Flick (2002) a

investigacdo qualitativa € um método especifico para o estudo das relagbes sociais
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devido a pluralidade dos universos de vida, exigindo uma particular sensibilidade para
o estudo empirico das questdes.

A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao longo do seu
desenvolvimento, ndo tendo como propdsito enumerar ou medir eventos, sem que seja
necessario empregar um instrumento estatistico para a analise dos dados (Neves,
1996). O seu foco de interesse € amplo, adotando dados descritivos mediante o
contacto direto do pesquisador com a situacdo e objeto em estudo (idem). Neste tipo
de pesquisas é frequente que o pesquisador procure entender os fenbmenos segundo
a perspetiva dos participantes da situacdo em estudo e, a partir dai, situe a sua
interpretacao dos fenémenos estudados (idem).

Ainda de acordo com o mesmo autor, os estudos qualitativos sdo elaborados
no local de origem dos dados nao impedindo o pesquisador de empregar a logica do
empirismo cientifico, mas partem da suposicdo de que seja mais apropriado empregar
a perspetiva da andlise fenomenoldgica quando se tratam de fenémenos singulares e
dotados de um certo grau de ambiguidade. De acordo com o0 mesmo 0s métodos
gualitativos assemelham-se a procedimentos de interpretagdo de fendmenos que
empregamos no nosso dia-a-dia.

A abordagem qualitativa assume um caracter exploratério que visa
compreender as dimensdes do fendbmeno, o modo como se manifesta e ainda os
fatores com os quais se relaciona (Polit & Hungler, 1995).

Apbs a escolha da metodologia de investigacdo, um dos processos importantes
passa pela escolha do método mais apropriado para a recolha dos dados que assume
uma extrema importancia quando se encara a andlise qualitativa numa perspetiva
exploratéria, como um meio de descoberta e de construcdo de um esquema teérico de
inteligibilidade e ndo tanto numa otica de verificagcdo ou de teste de uma teoria ou de
hip6teses preexistentes (Maroy, 1997).

Tendo em conta os objetivos da investigacdo e a problematica do estudo
optou-se como técnica de recolha de dados a entrevista semi-estruturada. A eficacia
na utilizacdo da técnica da entrevista ndo s6 depende do dominio da metodologia em
que se insere, mas também exige uma atitude “antropoldgica” do entrevistador
(Lalanda, 1998).

A entrevista semi-estruturada € a que mais se adequa ao método de estudo
qualitativo, uma vez que permite aprofundar conhecimentos e favorecer a descricao,
explicitagdo e compreensao dos fendmenos em estudo, permitindo uma relacdo direta

do investigador com o entrevistado facilitando, deste modo, uma obtencédo clara do
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significado que os entrevistados atribuem aos fatores que descrevem (Bogdan &
Biklen, 1994).

4.2. Problematica em estudo

A escrita sobre a temética da orientagdo sexual, mais especificamente sobre a
homossexualidade, na &rea da psicologia e psiquiatria portuguesas, € ainda pouco
frequente.

Em 1993, através de uma analise dos estudos efetuados entre os anos 70 e
80, Garnets & Kimmell (1993) verificaram que o0 processo de descoberta da
homossexualidade se da entre os 12-13 anos, nos rapazes, e 0s 14-16 anos, nas
raparigas. Alguns estudos, contemporéaneos, vieram reforcar esta tendéncia e
demonstrar uma equalizacdo de género em termos de idade do coming out, esta seria,
em média, de 15,6 anos nos rapazes e de 16 anos, nas raparigas (Savin-Williams,
2005). Sdo inumeros os adolescentes e jovens adultos que optam por revelar a sua
orientagdo sexual a comunidade que os rodeia, sendo que no caso especifico da
familia, muitos dos individuos sentem a necessidade de a revelar, por se considerarem
incapazes de a manter em segredo. Durante bastante tempo, os homossexuais foram
retratados como pessoas afastadas das suas familias, no entanto, ao longo dos
tempos este pensamento tem-se vindo a alterar, uma vez que a revelacdo da
identidade sexual e a manutencdo de contactos com esta se tém vindo a mostrar de
extrema importancia (LaSala, 2000; Goldfried & Goldfried, 2001). Desta forma, a
tomada de decisdo sobre quando e a quem revelar a orientagdo sexual, no contexto
familiar, torna-se uma questdo complexa. Savin-Williams (1998) mostra que a
percentagem de homossexuais que revela a sua identidade sexual aos pais tem vindo
a aumentar, sendo que 60 a 80% dos jovens revela a sua identidade sexual as mées e
30 a 65% aos pais. Alguns autores referem ainda que a revelagdo da identidade
sexual a familia segue um padréo. Inicialmente é revelada aos irméos, mais tarde as
maes e, sb posteriormente, aos pais (LaSala, 2000; Cianciotto & Cabhill, 2003).

A revelacdo da orientacdo sexual a familia (processo de coming out) leva a
uma crise familiar, uma vez que a reacgédo tipica dos membros é negativa, existindo
diversas vezes rejeicdo emocional, violéncia verbal e/ou fisica e até mesmo a
expulsdo de casa. Alguns autores que trabalham a tematica da aceitacdo da
homossexualidade por parte dos progenitores, foram ao longo dos anos efetuando

alguns estudos sobre o modo como estes reagem ao processo de coming out dos
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filhos, bem como quais os padrdes que regem o processo de aceitacdo ou nédo
aceitacdo. Tal como foi referido no Capitulo | do estudo tedrico, Herdt & Koff (2002),
criaram uma tipologia baseada em diversos parametros, que resume o0s diversos
modos de reacdo ao coming out dos filhos, bem como a todo o processo que a familia
atravessa; sendo eles: familias desintegradas, familias ambivalentes e familias
integradas. Na mesma linha de pensamento, Beeler & DiProva em 1999 (cit. por
Frazdo & Rosério; 2008) efetuaram um estudo onde analisaram as respostas
familiares ao coming out, ao longo do tempo e a medida que a familia aceitava a
orientacdo sexual de um dos seus membros, desta forma, encontraram doze tépicos
que surgiam com frequéncia no discurso das familias.

Ainda no ambito da reagdo da familia a revelacdo da orientagdo sexual dos
filhos, alguns autores sugerem que esta possa ser igualada ao modelo de estadios de
luto de Kubler-Ross, sendo eles: a negacdo, a raiva, a culpa, a aceitacdo e a
esperanca (Frazdo & Rosario, 2008).

No que concerne ao ajustamento e reorganizagdo da estrutura familiar, alguns
autores consideram que estes passam por trés niveis: adaptagéo a identidade sexual
dos filhos; adaptacao a identidade como pai de um filho gay ou de uma filha Iésbica;
adaptacdo ao contexto social da adolescéncia ou adulticia, com o intuito de incluir
outros jovens homossexuais no ciclo de relagdes dos filhos (Saltzburg, 2004).

Ainda no sentido de evidenciar a importancia da tematica em estudo, importa
salientar a auséncia de informacdo sobre alguns dos itens abordados ao longo do
corpo tedrico. A caréncia de estudos na area temética da homossexualidade, mais
especificamente no ambito da pessoa homossexual incluida na sua familia ndcleo (pai
e mae). Sobre este problema, Frazao & Rosario (2008) salientam que em territorio
nacional abordar o tema da homossexualidade relacionando-o com a familia mostra-se
muito pouco frequente sendo a quantidade de estudos neste ambito quase

inexistentes.

4.3. Objetivos do estudo
4.3.1. Objectivo geral

A presente investigagdo de caracter exploratério tem como objetivo
compreender o tipo de percecdo de aceitagcdo que € percebido pela pessoa
homossexual tendo esta efetuado o processo de coming out perante os progenitores

ou encontrando-se na eminéncia de o fazer.
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4.3.2. Objetivos Especificos

De acordo com o anteriormente referido e atendendo ao objetivo geral, foram
formulados os seguintes objetivos especificos que servirdo de orientacdo a presente
investigacao:

e Verificar como decorreu o processo de auto-aceitacao;

¢ Identificar os motivos que levaram ou irdo levar a revelacdo da orientacdo
sexual;

e Abordar o modo como o processo de coming out adecta as rela¢des familiares;

¢ Identificar as repercussbes que resultam da vivéncia do processo de coming
out;

e Verificar se a reacdo a revelagcédo da orientacdo sexual homossexual pode ser
equiparada ao modelo de estados de luto de Kubler-Ross;

e Identificar a interpretacdo atribuida a revelacdo da Orientacdo sexual
homossexual, quer pelos pais, quer pelos filhos;

o Verificar se o estilo parental percebido, na opinido do participante, exerce

influéncia sobre processo de aceitacdo da Orientagdo sexual homossexual,

4.4, Critérios de inclusé@o no estudo

Considerando o objetivo do estudo e a média de idades em que se da a
revelagdo da orientagdo sexual a familia, para uma maior eficacia do estudo foram
considerados os participantes que se assumiam apenas como homossexuais/lésbicas
(tendo-se excluido participantes bissexuais e com relacbes heterossexuais) e que

tinham idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos.

4.5. Caracterizagdo dos participantes

No presente estudo participaram um total de 7 sujeitos homossexuais.

Uma vez esclarecidos os critérios de inclusdo dos participantes, apresenta-se
no Quadro 1 e 2, os aspetos sociodemograficos dos mesmos, obtidos através da
realizacao de questionario sociodemografico (Anexo 1). Como se pode verificar, dos 7
sujeitos entrevistados, 4 pertencem ao sexo feminino e 3 ao sexo masculino, sendo

gue todos residem em meio urbano. As idades dos/as participantes que constituem a
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amostra estdo compreendidas entre o valor minimo de 23 anos e o valor maximo de

29 anos.

Em relagdo as habilitagbes académicas, optou-se por uma classificagcdo em

niveis de ensino: 1° ciclo (1-4 anos); 2° ciclo (5-6 anos); 3° ciclo (7-9 anos), secundario

(10-12 anos) e superior. Observou-se que a totalidade dos sujeitos entrevistados (N=

7) concluiu o 1° ciclo do ensino superior.

Quadro 1: Caracterizagdo socio-demografica dos participantes assumidos

perante os progenitores (Grupo 1)

Sujeito Sexo Idade Habilitagbes Localidade Co-Habitac/ Relacionamento
literarias de oS amoroso
residéncia progenitores

Al M 26 Ensino Lisboa Nao Nao
Secundario

A2 F 26 Licenciatura Lisboa Nao Nao

A3 F 28 Mestrado Pévoa Sta Sim Sim

Iria

A4 F 24 Mestrado Lisboa Sim Nao

A5 M 24 Ensino Viseu Nao Sim
Secundario

38



Quadro 2: Caracterizagdo socio-demografica dos participantes ndo assumidos

perante os progenitores (Grupo 2)

Sujeito Sexo Idade Habilitagdes Localidade Co-Habitac/  Relacionamento
literarias de 0s amoroso

residéncia progenitores

NA1 F 23 Licenciatura Lisboa Nao Sim

NA2 M 29 Licenciatura Lisboa Nao Nao

45.1. Instrumentos

A recolha de dados constitui-se um dos procedimentos mais importantes no
decorrer de uma investigacdo. Para Fortin (1999), este processo tem como objetivo
obter de forma sistemética a informacao desejada junto dos participantes, com a ajuda
de instrumentos de medida.

Segundo Maroy (1997), a recolha de dados assume extrema importancia
quando se encara a andlise qualitativa numa logica exploratéria, como um meio de
descoberta e de construcdo de um esquema tedrico de inteligibilidade, e ndo tanto
numa Optica de verificacdo ou de teste de uma teoria ou de hipoteses preexistentes (p.
117).

Considerando o objeto de estudo, os objetivos definidos e a problematica
construida, utilizou-se como principal técnica de recolha de dados a entrevista semi-
estruturada. Este tipo de entrevista € uma das mais utilizadas na metodologia
qualitativa, pois permite aprofundar conhecimentos e favorecer a descricao,
explicitagdo e compreensédo dos fendmenos em estudo, permitindo ainda uma relacéo
direta entre o investigador e o entrevistado, e facilitando a obtencdo clara do
significado que os entrevistados atribuem aos factos que descrevem (Bogdan & Biklen,
1994). Segundo Foddy (1996), esta técnica vai permitir ao investigador a recolha de
dados descritivos na linguagem do sujeito, bem como as suas percec¢des da realidade.
De acordo com o mesmo autor, a colocacdo de questdes possibilita 0 acesso a um
tipo de informagdo mais subjetivo, nomeadamente comportamentos, experiéncias

passadas, motivacdes, crencas, valores e atitudes.
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Na entrevista semi-estruturada, o investigador possui um conjunto de temas a
abordar, formula questbes a partir desses temas e apresenta-os ao participante
segundo a ordem que percebe como pertinente (Fortin, 1999). Para Ghiglione &
Matalon (1997), o entrevistador conhece todos os temas sobre os quais tem de obter
reacdes por parte do inquirido, mas a ordem e a forma como os ir4 introduzir sao
deixados ao seu critério, sendo apenas fixada uma orientacdo para o inicio da
entrevistall (p. 64).

Neste sentido, uma vez que na entrevista semi-estruturada a recolha de
informacdo néo é feita através de uma ordem especifica, verificou-se a necessidade
de estruturacao prévia da mesma. Assim sendo, considerdmos pertinente construir um

guido de entrevista (Anexo II).

4.5.2. Procedimentos

Para a realizacdo da presente investigagdo foi solicitado auxilio a algumas
associacdes como a ILGA, AMPLOS, Rede Ex-aequo e a Portugal Gay.

Os/As participantes foram selecionados/as tendo por base os fatores de
incluséo para o estudo: assumirem-se como sendo homossexuais, terem entre 18 e 30
anos e serem de nacionalidade portuguesa.

Apoés a recolha da metodologia a integrar na presente investigacdo foram
elaborados dois guifes de entrevista, um destinado aos participantes que efetuaram o
processo de coming out perante os progenitores (Anexo 2) e outro destinado aos
participantes que ainda ndo efetuaram o0 processo de coming out perante 0sS
progenitores (Anexo 3). Os guides de entrevista encontram-se divididos por blocos
tematicos existindo, para cada um, objetivos e questbes especificas. A construcao de
dois guides de entrevista prende-se com o objetivo de compreender quais 0s motivos,
razbes e crengas apontados quer por um grupo, quer por outro que coincidem ou
divergem. Para a construcdo dos guifes teve-se especial atencdo a formulacdo e
sequéncia das questbes para que estas nao pudessem ser previstas pelo entrevistado.
Assim, foi possivel ao entrevistado responder as questdes amplamente, evidenciando
as suas percec¢0Oes, construindo as suas respostas e exprimindo-se de um modo ndo
induzido pela entrevistadora.

As entrevistas foram realizadas individualmente em local & escolha do
participante, tendo cada entrevista a duracdo aproximada de 15 a 30 minutos.

Num primeiro momento foi solicitado aos participantes que assinassem 0

consentimento informado (Anexo 4) tendo-lhes sido informado que a participacdo era
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voluntéria e que toda a informacgéo obtida estaria assegurada pela confidencialidade
dos resultados. A aplicacéo foi apresentada aos/as participantes como sendo relativa a
uma investigacdo para a Dissertacdo de Mestrado, que pretendia compreender a
percecdo da aceitacdo da homossexualidade no nucleo familiar, nomeadamente que
tipo de percegcdo de aceitacdo é entendido pela pessoa homossexual tendo esta
efetuado o processo de coming out perante 0s progenitores ou encontrando-se na
eminéncia de o fazer.

Posteriormente foram recolhidos os dados acerca do/a participante, através de
um questionario sociodemografico (Anexo 1). Os itens que constituiam o questionario
sociodemografico referiam-se sobretudo a idade, estado civil, nimero de filhos, local
de residéncia (meio urbano/meio rural), profissdo, habilitagdes académicas. No mesmo
guestionario foram ainda introduzidas questdes sobre o facto de o/a participante ser
um/a homossexual assumido/a perante os pais e no caso de a resposta ser positiva,
desde quando. De seguida procedeu-se a entrevista propriamente dita.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital para que fosse mais facil e
fidedigna a sua posterior transcricdo e a analise dos dados. A utilizagdo do gravador,
de acordo com Bogdan e Biklen (1994), é recomendada quando a entrevista é a
principal técnica de recolha de dados, para que ndo se percam informacgdes
importantes para o estudo. ApGOs a realizacdo e gravacao das entrevistas, estas foram
transcritas, de modo a facilitar a sua analise. Aquando das transcricbes foram
atribuidos cédigos as entrevistas, numeradas de 1 a 10, correspondendo ao nimero

de participantes.

4.6. Tratamento dos dados

Apoés a recolha dos dados, procedeu-se a sua andlise recorrendo a técnica de
analise de conteldo. Esta técnica, segundo Bardin (1994, p.37) pode ser definida por
um “conjunto de técnicas de analise das comunicagbes que procuram obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producao/rececdo (variaveis inferidas) destas mensagens”.

De acordo com Polit e Hungler (1995), a andlise de conteudo pretende analisar
um discurso verbal ou escrito, de forma sistematica e objetiva. Para Fortin (1999) esta
técnica pretende medir a frequéncia, a ordem e a intensidade de algumas palavras,

frases ou expressdes, assim como determinados factos e acontecimentos. A analise
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de contetdo permite tratar de forma metddica as informagbes e testemunhos que
apresentam um certo grau de profundidade e complexidade (Quivy & Campenhoudt,
2003).

Esta forma de andlise possibilita a sistematizagdo do contetido das mensagens
e da expressdo desse conteudo, tendo por finalidade efetuar deducdes logicas e
justificadas, referentes a origem das mensagens, homeadamente ao emissor e/ou ao
seu contexto ou, eventualmente, aos efeitos dessas mensagens (Bardin, 1994).
Minayo (1993) refere que a analise de conteldo, geralmente, relaciona estruturas
semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados,
além de articular a superficie dos textos descritos e analisados com os fatores que
determinam as suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto natural e
processo de produgcéo da mensagem.

Maroy (1997) propbe para a andlise qualitativa das entrevistas, um
procedimento organizado segundo etapas sucessivas:

Trata-se, em primeiro lugar, de descobrir o material, de forjar ou de testar um fio
condutor atribuido a andlise (sob a forma de grelha de andlise) (etapa 1), de
seguidamente, proceder a uma comparagdo sistematica do material gracas a
essa grelha (etapa 2) e de, finalmente, validar diversas hipoteses e
interpretacdes forjadas no decurso da analise (etapa 3) (p. 124).

As entrevistas realizadas no presente estudo foram entdo submetidas a uma
andlise de contetdo com o auxilio do software QSR NVivo 10, especifico para a
andlise qualitativa de dados. Embora a compreenséo do sentido dos textos ndo possa
ser realizada pelo computador, na andlise interpretativa existem tarefas mecanicas
que podem ser computorizadas. A utilizacdo deste software facilitou a agregacdo de
toda a informacao relevante sobre um determinado tépico e ofereceu maior rigor a
todo o processo de analise e codificacdo (Kelle & Laurie, 1995).

Neste sentido, apés a transcricdo das entrevistas, ocorreu uma leitura flutuante
do material (Bardin, 1994), com vista ao estabelecimento de categorias (corresponde a

primeira etapa, defendida por Maroy). A categorizacdo visa “(...) fornecer, por
condensagédo, uma representagcdo simplificada dos dados brutos” (Bardin, 1994,
p.119). Segundo Bardin (1994, p. 37), as categorias sédo uma (...) espécie de gavetas
ou rubricas significativas que permitem a classificacdo dos elementos de significacdo
constitutivos da mensagem”.

A categorizacdo pode ser estabelecida a priori, ou seja, a partir de um marco

tedrico e conceptual, ou a posteriori, isto €, a partir de um processo indutivo, a medida
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que se examinam os dados (Gémez, Flores & Jimenéz, 1999). No presente estudo, €
possivel falar de um procedimento misto, pois definiram-se categorias a priori, que
resultaram do corpo tedrico e, por outro lado, aprimorou-se o sistema de categorias,
em funcdo da emergéncia de elementos que indicavam a pertinéncia de novas
categorizacdes. De salientar que a categorizacao foi também orientada pelos objetivos
de investigacao.

Abordar o tema de categorizacdo, implica definir unidade de contexto e unidade
de registo. A primeira é constituida pelo segmento de texto, de onde se extrai a
unidade de registo e que contribui para a compreensao da mesma. As unidades de
registo sdo segmentos discretos, expressdes do texto, referentes aos aspetos
individuais da experiéncia dos participantes (Polit, Beck & Hungler, 2004). Vala (2003)
faz a distincdo entre unidades de registo formais e semanticas. Nas primeiras,
“podemos incluir a palavra, frase, uma personagem, a intervencado de um locutor numa
discusséo, uma interagdo ou ainda um item” (p. 114). Nas segundas, “a unidade mais
comum é o tema ou a unidade de informacao” (p. 114).

Segundo Vala (2003) uma unidade de registo reflete, através do discurso do
sujeito, o conteldo de cada categoria. Para Gémez et al., (1999), categorizar dados
implica decidir se determinadas unidades de registo podem ou nao ser incluidas em
dada categoria, ou seja, pressupde a codificacdo das unidades de registo. De acordo
com Maroy (1997), a codificagdo constituiu-se a segunda etapa da tarefa de analise de
conteudo e pressupde “ (...) codificar o conjunto do material significativo; atribuir uma
configuracdo e uma organizacdo dos dados; efetuar, paralelamente, um trabalho de
interpretagdo” (p. 128). A codificacdo compreende a comparacdo sistematica dos
conteudos, que sera sempre suscetivel de redefinicbes ao longo de todo o processo
de analise de contetdo. ApOs o0 processo de categorizacdo, seguiu-se a posterior
incluséo de subcategorias, a partir dos dados recolhidos.

Neste sentido, o sistema final de categorias da presente andlise de contelido é
constituido por 7 categorias, uma categoria livre que corresponde aos dados nao
codificados.

De seguida, serdo apresentadas todas as categorias e 0s critérios de
construcdo de cada uma, revelando a sua pertinéncia para os objetivos de estudo
delimitados. No total, as 7 entrevistas introduzidas para analise produziram 70
unidades de registo (UR), para o grupo 1 e 26 unidades de registo (UR) para o grupo 2

gue foram codificadas utilizando 7 categorias.
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4.7. Sistema de categorias

Grupo 1 — Participantes assumidos/as perante 0s progenitores

Este grupo surgiu da necessidade de codificarmos as respostas relacionadas
com as percecOes sobre a aceitagcdo da orientacdo sexual no nucleo familiar bem
como com a necessidade de obter informacéo relativa aos estilos educativos parentais
utilizados bem como questdes inerentes ao processo de coming out.

Grupo 2 — Participantes ndo assumidos/as perante 0s progenitores

Este grupo surgiu para verificarmos se os niveis de percecéo sobre a aceitacao
percebidos se podem equiparar aos do grupo anteriormente descrito, no sentido de ser
efetuada uma comparacao entre os/as participantes assumidos/as e ndo assumidos/as

perante o nucleo familiar.

Do tratamento do conteldo das entrevistas realizadas aos dois grupos mencionados

acima, resultaram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Processo de auto-aceitagao

Esta categoria diz respeito ao modo como os/as entrevistados (grupo 1 e 2)
encaram processo que tem inicio a partir do momento em que se apercebem da sua
orientacdo sexual. Dada a existéncia de dois grupos podemos afirmar que:

As questdes que preenchem esta categoria sdo iguais em ambos os guides de
entrevista.

GRUPO 1: categoria descrita por cinco participantes com um total de 21
referéncias.

GRUPO 2: categoria descrita por 2 participantes com um total de 5 referéncias.

Desta categoria resultaram 6 subcategorias primarias: complicado, demorado,
negativo, positivo e rapido.

De seguida passamos a definicdo de cada subcategoria ilustrando exemplos da

situacéo:

Complicado - Existéncia de duvidas e receios relativamente a orientagdo sexual,

condicionados por ideias pré-concebidas.
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Grupo 1: “Como eu ja disse, mesmo complicado, sempre tentei negar e sempre fiz
tudo para que as pessoas ndo pensassem que eu era ou nem sequer ficassem com a

duvida’.

Demorado - O processo de auto-aceitacdo foi demorado tendo existido episddios em
gue a gestdo de emocdes se tornou confuso e complicou todo o processo.

Grupo 1: “.. mesmo complicado, sempre tentei negar e sempre fiz tudo para que as
pessoas ndo pensassem que eu era ou hem sequer ficassem com a duvida. Fiz todas
aquelas parvoices de, sei la, dizer que aquela rapariga era muito gira e ndo sei qué...
Fui sempre construindo um discurso que ndo era 0 meu, ou seja tentava sempre trocar
as minhas ideias e pronto, isso é muito mau, negar sempre até ao fim, continuar a

negar € muito mau ...”

Rapido — O processo de auto-aceitacdo aconteceu rapidamente apés a interiorizagéo
da orientagéo sexual.

Grupo 1: “A descoberta foi, ndo sei, rapido. Acho que, ndo sei, ja estava habituada a
lidar com os meus sentimentos e a conseguir dar-lhes... Entende-los! Ou pronto:

sempre tentei fazer esse esfor¢o, e quando me apercebi, pronto, aceitei”.

Negativo — O processo de auto-aceitacdo teve inicio com a percepc¢do de que algo
estaria errado com o/a participante.

Grupo 1: “Fui sempre construindo um discurso que ndo era o meu, ou seja tentava
sempre trocar as minhas ideias e pronto, isso é muito mau, negar sempre até ao fim,
continuar a negar é muito mau’.

Grupo 2: “(...) foi dificil! Até porque eu neguei durante quatro anos (...)”

Positivo — O processo de auto-aceitagdo aconteceu de forma natural, sem que
existissem dlvidas ou o sentimento de que se passaria algo errado.

Grupo 1: “j& estava habituada a lidar com os meus sentimentos, e a conseguir (...)
entende-los. (...) sempre tentei fazer esse esforco, e quando me apercebi, pronto,
aceitel.”

Grupo 2: “(...) quando vim para ca, (...) passei a assumir-me muito melhor (...)”
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Quadro 3: Categoria 1 — Processo de auto-aceitacao

Grupol (assumidos, n=5) Grupo 2 (ndo assumidos, n=5)
Subcategorias Unidades de Numero de Unidades de Numero de
Registo entrevistados registo entrevistados

Complicado 8 4 0 0
Demorado 1 1 1 1
Negativo 3 2 0 0
Rapido 6 3 0 0
Normal 2 2 0 0
Positivo 1 1 1 1

No quadro 3 podemos observar que as unidades de registo (UR) se referem a
descricOes feitas pelos sujeitos sobre o seu processo de auto-aceitagdo. O numero de
entrevistados (NE) refere-se ao nimero de entrevistados que fizeram descri¢cdes para
determinada subcategoria referente ao processo.

Grupo 1: Como nos é possivel observar no quadro 3 a subcategoria referida
por um nimero maior de entrevistados (NE = 4) foi: complicado, tendo sido também a
gue obteve mais referéncias (UR = 8).

Grupo 2: Podemos verificar no quadro 4 que apenas duas subcategorias sdo

referenciadas existindo, para cada uma delas uma Unica referéncia (UR = 1/ NE = 1).
Categoria 2 — Processo de tomada de deciséo

Esta categoria diz respeito aos motivos apontados para a divulgacdo da
orientacdo sexual. Tendo em conta a existéncia de dois grupos dispares no aspecto da

revelagdo da homossexualidade, existe a necessidade de salientar que, no caso

especifico do grupo 2, as respostas foram proferidas com vista no futuro.
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Desta categoria resultam 5 subcategorias primdrias: auséncia de bem-estar,

bem-estar emocional, liberdade de expresséo, relacionamento amoroso, vida dupla.

Auséncia de bem-estar — a auséncia de bem-estar é um fator predisponente para o
processo de tomada de deciséo

Grupo 1: “(...) quis tranquiliza-la de alguma forma porque j& tinha vinte e quatro anos e
ela poderia estar a pensar no que se passava.. (...) das vezes que saia de casa,
passava duas, trés noites sem dormir em casa, porque dormia com ele, entdo decidi
contar abertamente o que se passava, nao fosse ela pensar coisas bem piores”.

Grupo 2: “Eu sinto-me...algo mal. Especialmente em alturas em que nés vamos sair e
eles falam sobre as namoradas dos meus irmdos. E eu sinto-me um bocado (...)

injusticada por uma injustica que eu proépria fiz, ngdo é?!”

Bem-estar emocional — a auséncia de bem-estar emocional é um fator predisponente
para o processo de tomada de deciséo
Grupo 1: “Descargo de consciéncia e também para poder falar com eles abertamente

sobre as coisas.”

Liberdade de expressdo — a auséncia de liberdade de expressdao é um fator
predisponente para o processo de tomada de decisédo

Grupo 1: “(...)n&o posso continuar a negar uma coisa que faz parte de mim”.

Grupo 2: “(...) especialmente em alturas em que nds vamos (...)e eles falam sobre as

namoradas dos meus irmaos.

Relacionamento amoroso — a existéncia de um relacionamento amoroso € um fator
predisponente para o processo de tomada de decisédo

Grupo 1: “Foi exatamente isso, querer partilhar 0 momento que estava a viver com a
pessoa que eu tinha no momento, a felicidade de estar apaixonado por uma pessoa
gue era brutal, muito giro e tinha mesmo um futuro brilhante pela frente, por isso é que
quis partilhar”,

Grupo 2: “(...) porque a nossa relacdo comega a tomar outras proporgées e, por iSso,

sera necessario dar o passo que falta e revelar (...)”

Vida dupla — o desagrado pela existéncia de uma vida dupla é um fator predisponente

para o processo de tomada de decis&o
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Grupo 1: (...)eu s6 tomei essa decisdo porque as vezes, sei la, quero falar e nédo

guero estar a pensar no que vou falar para hdo me sair uma coisa que eles achem

esquisito.
Quadro 4: Categoria 2 — Processo de tomada de deciséo
Grupo 1 (assumidos, n=5) Grupo 2 (ndo assumidos, n=5)
Subcategorias  Unidades de NUumero de Unidades de Numero de
Registo entrevistados registo entrevistados
Auséncia de 2 2 1 1
bem-estar
Bem-estar 1 1 0 0
emocional
Liberdade de 4 2 1 1
expressao
Relacionamento 2 1 1 1
Amoroso
1 1 0 0
Vida Dupla

No quadro 4 as unidades de registo (UR) dizem respeito ao numero de
referéncias efectuadas pelos entrevistados sobre o processo de tomada de decisdo. O
namero de entrevistados (NE) refere-se ao nimero de entrevistados que fizeram
essas referéncias.

Ao efetuarmos uma analise geral do quadro 4, podemos verificar que se
identificam fatores comuns entre o grupo 1 e 2, sendo eles: auséncia de bem-estar;
liberdade de expressao e relacionamento amoroso.

No guadro 4 relativamente ao Grupo 1: Podemos observar que a subcategoria

com um maior numero de referéncias é€: liberdade de expressao (UR =4).
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Grupo 2: No quadro 4 podemos verificar que este grupo apresenta duas
subcategorias a menos: bem-estar emocional e vida dupla.

Apds o processo de auto-aceitacdo seguem-se a luta para realizar o processo
de coming out diante da familia e dos amigos de exteriores a comunidade gay, a
busca por relagbes afetivas e, eventualmente, o encontro com um ou mais
companheiros que se tornam parceiros de vida.

Hershberger & D'Augelli (1995) referem que a maioria dos jovens tem receio de
revelar a sua orientacdo sexual a familia. De acordo com os autores, quando as maes
conhecem a orientagdo sexual do(a) filho(a), 8% mostram-se intolerantes mas nao os
rejeitam e 12% rejeitam-nos; relativamente aos pais, 10% revelam-se intolerantes e

18% rejeitam a orientacdo sexual dos filhos.

Categoria 3 — Influéncia do processo de coming out nas relagdes familiares
Desta categoria resultam 7 subcategorias primarias: maior proximidade,
distanciamento, tranquilidade, vida dupla, demonstracdo de afeto, indiferenca,

confiancga.

Maior proximidade — a revelagdo da orientacdo sexual perante 0s progenitores
permitiu a existéncia de uma maior proximidade entre o nucleo familiar.
Grupo 1: “Tornei-me mais proximo da minha mée (...)”

Grupo 2: “E provavel que eles tentem ser um bocado mais afectuosos (...)”

Distanciamento — a revelagdo da orientagdo sexual perante os progenitores gerou um
afastamento entre o nacleo familiar ou alguns membros do mesmo.

Grupo 1: (...) e a minha mée ndo mudou nada porque ela simplesmente, passou por
cima desse assunto (...) ndo, nunca menciona iSso”.

Grupo 2: “(...) sim, vai afastar-se, acredito que sim”

Tranquilidade — a revelacdo da orientacdo sexual perante 0s progenitores permitiu
que o nucleo familiar atingisse tranquilidade entre os seus membros.
Grupo 1: “Deu-me bastante mais tranquilidade, sem duvida”.

Grupo 2: “Vou finalmente respirar fundo”.

Vida dupla — a revelacdo da orientacdo sexual perante os progenitores permitiu o

término da ocultacdo de factos da vida de um dos membros do nucleo familiar.
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Grupo 1: “Porque uma coisa é dizer que vou ali com uma amiga e sentir uma tenséo
porque estou a mentir e outra coisa e dizer “olha, vou ali com um amigo, ndo ha

problema nenhum, ndo te preocupes”.

Demonstracdo de afeto — a revelagdo da orientacdo sexual perante os progenitores
deu ou dard origem a episédios mais frequentes de demonstracdo de afeto entre pais
e filho/a.

Grupo 2: “E provével que eles tentem ser um bocado mais afetuosos {(...)".

Indiferenca — a revelacao da orientacédo sexual perante 0s progenitores deu origem ao
sentimento de indiferenca por parte de um ou ambos 0s progenitores relativamente a
condi¢céo do/a filho/a

Grupo 1: “Néo diz nada, Ja nem me pergunta nem por namorados nem por nada nem
por ninguém (...)”

Grupo 2: “(...) vai procurar fingir que ndo existo ignorando-me e tratando-me com

desdéem”.

Confianca - a revelagéo da orientacdo sexual perante os progenitores deu origem ao
sentimento de maior confianga por parte de um ou ambos 0s progenitores
relativamente a condi¢céo do/a filho/a.

Grupo 1: “com a minha mae senti-me mais proximo, mais confidente, se calhar”.
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Quadro 5: Categoria 3 — Influéncia do processo de comig out nas relagdes

familiares
Grupo 1 (assumidos, n=5) Grupo 2 (ndo assumidos, n=5)
Subcategorias Unidades de Numero de Unidades de NUumero de
Registo entrevistados registo entrevistados
Confianga 2 1 0 0
Demonstracéo 0 0 1 1
de afeto
Distanciamento 1 1 2 1
Indiferenca 1 1 1 1
Maior

proximidade 3 1 2 1
Tranquilidade 2 1 3 1
Vida dupla 1 1 0 0

No quadro 5 as unidades de registo (UR) dizem respeito ao numero de
referéncias efetuadas pelos entrevistados sobre a influéncia do processo de coming
out nas relagdes familiares. O nimero de entrevistados (NE) refere-se ao numero de
entrevistados que fizeram essas referéncias.

Ao efetuarmos uma analise geral do quadro 5, podemos verificar que se
identificam fatores de influéncia nas relagbes familiares comuns entre o grupo 1 e 2,
sendo eles: distanciamento; indiferenca; maior proximidade e tranquilidade.

No guadro 5 relativamente ao Grupo 1: Podemos observar que a subcategoria
com um maior (UR =3) é a: maior proximidade. Nesta categoria, este grupo apresenta

uma subcategoria que nao foi referenciada: Demonstracao de afeto.
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Grupo 2: No quadro 5 podemos verificar que este grupo apresenta duas
subcategorias a menos, a confianca e a vida dupla e, por isso, menos 1 que o grupo 1.
No entanto, das subcategorias referidas, a que é referenciada mais vezes é a
tranquilidade (UR= 3) seguida da subcategoria maior proximidade e distanciamento

(UR=2).

Categoria 4 — Repercussdes do processo de coming out

Esta categoria surgiu da necessidade de compreender quais as consequéncias
positivas e/ou negativas que resultam ou poderao vir a resultar do processo de coming

out perante os progenitores.

Desta categoria resultam 3 subcategorias primarias: manutengdo do comportamento,

distanciamento e sofrimento.

Manutencdo do comportamento — O processo de coming out ndo contribuiu para a
alteracéo do padrao de comportamento tendo-se, por isso, mantido.

Grupo 1 — “(...)eu sempre fui uma pessoa bastante fria em relagdo a minha mée e
acho que se manteve, ndo nos aproximou mais no sentido de dar mais abracos ou
beijos, acho que néo”.

Grupo 2 — “Nada porque eu sempre fui uma pessoa muito calada (...). Eu nunca falei
muito sobre determinadas coisas com os meus pais. Portanto, ndo se vai alterar nada,

nesse sentido”.

Distanciamento — O processo de coming out contribuiu para a existéncia de
afastamento entre um ou mais membros do nucleo familiar.

Grupo 1 — “..) sim se falarmos de comunicagdo familiar e referirmos a questdo da
minha mée, por exemplo, contornar o assunto e nem sequer referir...se calhar (...)

criou-se ai um pequeno bloqueio”.

Sofrimento — o processo de coming out ndo foi bem aceite pelos progenitores e, como
tal, houve episédios de grande tristeza e sofrimento alienado a uma ma gestdo das
emocoes.

Grupo 1: (...) ainda hoje grita e recusa-se a acreditar na realidade que tem diante dos

olhos (...) sofre e faz sofrer os outros”.
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Quadro 6: Categoria 4 — Repercussdes do processo de coming out

Grupo 1 (assumidos, n=5) Grupo 2 (ndo assumidos, n=5)
Subcategorias Unidades de Numero de Unidades de NuUmero de
Registo entrevistados registo entrevistados
Distanciamento 1 1 0 0
Manutencao do 2 2 1 1
comportamento
Sofrimento 1 1 0 0

No quadro 6 as unidades de registo (UR) dizem respeito ao numero de
referéncias efetuadas pelos entrevistados sobre a influéncia do processo de coming
out nas relagdes familiares. O numero de entrevistados (NE) refere-se ao numero de
entrevistados que fizeram essas referéncias.

Ao efetuarmos uma analise geral do quadro 4, podemos verificar que se
identificam fatores semelhantes, no que respeita as repercussfes sentidas ap6s o
processo de coming out, entre o grupo 1 e 2, sendo eles: distanciamento e
manutencdo do comportamento

No quadro 6 relativamente ao Grupo 1: Podemos observar que a subcategoria
com um maior (UR =2) é a: manutencao do comportamento.

Grupo 2: No quadro 6 podemos verificar que este grupo apresenta duas
subcategorias a menos: distanciamento e sofrimento; tendo ficado, por isso, com uma
Unica subcategoria: manutencdo do comportamento (UR=1/NE=1)

Esta categoria foi criada com o intuito de dar resposta ao objectivo geral da

investigacao:

Categoria 5 — Processo de aceitacao parental

Desta categoria resultam 5 subcategorias primarias: bem-estar; formacao profissional;

nivel de escolaridade; personalidade e proximidade afetiva.
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Bem-estar — Ao longo do processo de aceitacdo parental existiu/existira tranquilidade
que possibilitou/ird possibilitar a familia atingir o bem-estar necessério para ultrapassar
a fase de crise.

Grupo 1: “Saudéavel, muito saudavel, sem qualquer tipo de problema, ndo houve

nenhum tipo de negag¢éo ou de “isso um dia passa”, ndo, ndo houve nada disso.”

Formacéo profissional — A formacéo profissional de um ou ambos 0s progenitores
contribuiu/ird contribuir significativamente para que o processo de aceitacdo
pudesse/possa acontecer

Grupo 1: “Sem duvida a atividade profissional, a formagéo académica superior, ndo so
o facto de ser professora mas também directora de turma, estar muito préxima dos
alunos.”

Grupo 2: “O facto de a minha mae toda a vida ter lutado contra a descriminagéo ira

influenciar bastante o modo como ela vai reagir (...)”

Nivel de escolaridade — o nivel de escolaridade atingido por um ou ambos os
progenitores influenciou/ira influenciar o processo de aceitacdo parental, facilitando-o.

Grupo 1: “Sem duvida a atividade profissional, a formacdo académica superior, ndo so
o facto de ser professora mas também directora de turma, estar muito proxima dos

alunos.”

Personalidade — a personalidade do/a entrevistado/a exerceu/exercerd uma grande
influéncia no processo de aceitacéo parental.

Grupo 1: “Né&o sei, acho que é a minha personalidade. Eles sabem que eu sou um
bocado assim, o que eu lhes digo é... ndo é tipo “eu mando” mas eles sabem que eu
mando na minha vida e sempre, puxei esse direito e sempre. “

Grupo 2: “Conhecem-me bem, sabem que contra mim nada poderdo fazer, quando

quero levo a minha a vante, sempre!”
Proximidade afectiva — ao longo do processo de aceitacdo parental houve/havera

uma maior proximidade afectiva entre 0s membros do nucleo familiar.

rupo 1: “Tornei-me mais préximo da minha mae (...)”
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Quadro 7: Categoria 5 — Processo de aceitacdo parental

Grupo 1 (assumidos, n=5) Grupo 2 (ndo assumidos, n=5)
Subcategorias Unidades de Numero de Unidades de Numero de
Registo entrevistados registo entrevistados
Bem-estar 1 1 0 0
Formacéo 1 1 1 1
profissional
Nivel de 1 1 0 0
escolaridade
Personalidade 1 1 2 1
Proximidade
afectiva 3 1 0 0

No quadro 7 as unidades de registo (UR) dizem respeito ao numero de
referéncias efectuadas pelos entrevistados aludindo o processo de aceitacao parental.
O numero de entrevistados (NE) refere-se ao nimero de entrevistados que fizeram
essas referéncias.

Ao efetuarmos uma analise geral do quadro 7, podemos verificar que se
identificam fatores de influéncia nas rela¢cdes familiares comuns entre o grupo 1 e 2,
sendo eles: formacgéo profissional e personalidade.

No guadro 7 relativamente ao Grupo 1: Podemos observar que a subcategoria
com um maior (UR =3) é a: proximidade afectiva.

Grupo 2: No quadro 7 podemos verificar que este grupo apresenta trés
subcategorias a menos: bem-estar, personalidade e proximidade afectiva. No entanto,
das subcategorias referidas, a que é referenciada mais vezes é a personalidade (UR=
2).
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Categoria 6 — Estados de luto de Kubler-Ross

Esta categoria surgiu da necessidade de equiparar os estados de luto de Kubler-Ross
ao processo de aceitacdo pelo qual os progenitores passam ap0s o processo de comin
out dos/as filhos/as.

Desta categoria resultam 5 subcategorias primarias: negagdo, negociacao, revolta,
depressao e aceitagao.

Negacdo — Situacdo em que um ou ambos 0S progenitores recusam a acreditar no
gue esta a acontecer
Grupo 1: “Fez aquele suspiro, aquele som e depois disse “ ai filha, mas vocés sao sé
amigas. De certeza’.

Grupo 2: “Vai recusar-se a acreditar (...)".

Negociacdo — Um ou ambos o0s progenitores efectuam um acordo com o
destino/entidade superior, pedindo-lhe que este proporcione a alteracdo da orientagéo
sexual do filho

Grupo 1: “Ainda foi la rezar la para os santinhos para tirarem o deménio de mim.”

Revolta - Situagdo em que um ou ambos 0s progenitores se sentem privados do ciclo
de vida que haviam idealizado e se sentem revoltados com o mundo em geral.

Grupo 1: “se calhar houve ai...criou-se ai um pequeno blogueio. Que também se
calhar ndo foi ainda ultrapassado porque eu ainda ndo a pressionei para falarmos
sobre isso. Mas... sim se calhar um pequeno bloqueio mas nada de muito forte. Ndo é

nenhuma tensdo, nenhuma agressividade, nada disso’.

Depressio - A medida que a situacio se torna, cada vez mais, impossivel de rejeitar
um ou ambos os progenitores comeca a adaptar-se a ideia de uma nova realidade.
Grupo 2: “(...) ela vai chorar e reagir bastante mal, penso que sim. E capaz de

deprimir bastante”.

Aceitacao - este estadio permite/permitird que um ou ambos 0s progenitores encarem
a orientacéo sexual do filho/a pacificamente.
Grupo 1: “Saudavel, muito saudavel, sem qualquer tipo de problema, ndo houve

nenhum tipo de negagéo ou de “isso um dia passa’”, ndo, ndo houve nada disso.”
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Grupo 2: “Vao reagir bem, aceitar porque ndo ha outra alternativa e porque eles

querem corresponder ao que é esperado, sentem essa necessidade”.

Quadro 8: Categoria 6 — Estados de luto de Kubler-Ross

Grupo 1 (assumidos, n=5) Grupo 2 (ndo assumidos, n=5)
Subcategorias Unidades de Numero de Unidades de NUumero de
Registo entrevistados registo entrevistados

Negacao 6 1 1 1
Revolta 2 2 0 0
Depressao 0 0 1 1
Negociacao 1 1 0 0
Aceitacdo 1 1 1 1

No quadro 8 as unidades de registo (UR) dizem respeito ao numero de
referéncias efectuadas pelos entrevistados sobre as fases pelas quais os progenitores
passaram/irao passar até atingir o nivel da aceitacdo. O numero de entrevistados (NE)
refere-se ao nimero de entrevistados que fizeram essas referéncias.

Ao efetuarmos uma analise geral do quadro 8, podemos verificar que se
identificam fatores comuns entre o grupo 1 e 2, sendo eles: negacao e a aceitacao.

No quadro 8 relativamente ao Grupo 1: Podemos observar que os estadios de
luto mais percepcionados pelos filhos assumidos perante os progenitores é o estadio
da negacdo (UR = 6). Nesta categoria, este grupo apresenta uma subcategoria que
nao foi referenciada: Depresséo.

Grupo 2: No quadro 8 podemos verificar que este grupo apresenta duas
subcategorias a menos: revolta e negociacgéo.

Ryan Huebner & Diaz (2009) verificaram, através de um estudo, que as

reacOes familiares negativas a orientacdo sexual estdo associadas a problemas de
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saude negativos em jovens adultos homossexuais. Desta forma, as reacdes adversas,
punitivas e trauméticas dos pais perante a orientacdo sexual dos seus filhos terdo uma
influéncia negativa sobre os comportamentos de risco e a saude dos jovens, tendo em
conta o papel fundamental que as familias desempenham ao nivel do desenvolvimento
das criangas e adolescentes. Assim, de acordo com 0 mesmo estudo, jovens
homossexuais com baixos niveis de rejeicdo por parte dos pais tém menor risco de
depressdo, suicidio, uso de substancias e comportamentos sexuais de risco,

comparativamente com os jovens com elevados niveis de rejeicao

Categoria 7 — Alteracdes no nucleo familiar

Desta categoria resultam 2 subcategorias primarias: confianga, desconstrucdo do

esteredtipo, desconfiangca, medo.

Confiangca — A realizagdo do processo de coming out perante 0s progenitores
gerou/ira gerar alteragdes no seio familiar, no sentido de neste ter passado/passar a
existir uma maior confianca entre os seus membros.

Grupo 1: “passamos a confiar, a contar muito mais coisas uma a outra’.

Grupo 2: ‘talvez nos tornemos confidentes, ele é estranho, tem necessidade de se

mostrar moderno (...)”

Desconstrucéo do estere6tipo — A realiza¢do do processo de coming out perante 0s
progenitores gerou/ird gerar a desconstrucdo de um eventual estereétipo em relacédo a
populagdo homossexual.

Grupo 2: “talvez assim veja que as pessoas homossexuais sdo iguais as outras (...)".

Medo — A realizacdo do processo de coming out perante 0os progenitores originou/ira
originar um ambiente hostil em que o medo da reagcdo a revelagcdo pode/podera
condicionar o sistema de comunicacao familiar.

Grupo 2: “N&o sei, ndo sei. E imprevisivel, com ela nunca se sabe pode tornar-se

agressiva”
Tranquilidade — A realizacdo do processo de coming out perante 0s progenitores

proporcionou/ira proporcionar tranquilidade nas relages familiares, bem como a quem

fez a revelacgéo.
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Grupo 1: ...) a partir dai eu pude contar-lhe onde ia, com quem ia, para ela ficar mais
tranquila, isso de alguma forma néo so6 a tranquilizava mais como também a acabava

por aproximar mais da minha vida (...)".

Quadro 9: Categoria 7 — Alteracdes no nucleo familiar

Grupo 1 (assumidos, n=5) Grupo 2 (ndo assumidos, n=5)
Subcategorias Unidades de Numero de Unidades de NUumero de
Registo entrevistados registo entrevistados
Confianga 7 3 1 1
Desconstrugéo 0 0 3 1
do esteredtipo

Medo 0 0 1 1
Tranquilidade 1 1 0 0

No quadro 9 as unidades de registo (UR) dizem respeito ao numero de
referéncias efectuadas pelos entrevistados sobre as alteracdes que se fizeram/irdo
fazer sentir ap6s o processo de coming out. O nimero de entrevistados (NE) refere-se
ao numero de entrevistados que fizeram essas referéncias.

Ao efetuarmos uma analise geral do quadro 9, podemos verificar que se
identificam fatores comuns entre o grupo 1 e 2, sendo eles: confianga e desconstrugéo
do esteredtipo.

No quadro 9 relativamente ao Grupo 1: Podemos observar que a subcategoria
mencionada com maior frequéncia é: confianca (UR = 7). Nesta categoria, este grupo
apresenta duas subcategorias que ndo foram referenciadas: desconstrucdo do
esteredtipo e medo.

Grupo 2: No quadro 9 podemos verificar que este grupo apresenta, tal como no
grupo 1, uma subcategoria a menos: tranquilidade. No entanto, das subcategorias

referidas, a que é referenciada mais vezes é a: desconstrucao do estereétipo (UR= 3).
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4.8. Analise e discussdo dos resultados

Apoés a descricdo dos dados obtidos, daremos inicio a uma andlise mais
detalhada dos mesmos, bem como a sua discussao. A andlise e a discussdo dos
resultados serdo organizadas de acordo com o0s objetivos de investigacdo a que nos
propusemos. Para uma melhor interpretagdo complementaremos este capitulo com

informacé&o considerada na revisao bibliogréfica.

4.8.1. Processo de auto-aceitacdo

O primeiro objectivo especifico da investigacdo passa por conhecer como foi 0
processo de auto-aceitacdo dos participantes.

De acordo com os resultados obtidos nas entrevistas realizadas a ambos o0s
grupos, é-nos possivel verificar que, na sua generalidade, para o grupo 1, o processo
decorreu de modo complicado. No que respeita ao grupo 2, encontrando-se este em
desvantagem numérica, ndo nos é possivel avaliar comparativamente se este grupo
enfrentou mais ou menos dificuldades no processo de auto-aceitacdo. No entanto,
importa salientar que nenhum dos entrevistados fez referéncia a situagdes
complicadas como a negacgdo ou a tentativa de ocultar perante si a evidéncia da sua
orientacdo sexual. Assim, ao analisarmos atentamente o quadro 3, €-nos possivel
constatar que o grupo 2 ndo fez mengdo a ter enfrentado situagbes complicadas,
negativas, rapidas e/ou normais. Perante esta situacdo, podemos inferir que quando
se fala em auto-aceitacdo, as pessoas ndo assumidas tendem a atribuir inferéncias
positivas ao discurso.

Ao analisarmos os resultados obtidos podemos constatar que o processo de
auto-aceitacéo, dos participantes, se mostrou complicado (NE = 4). (Quadro 3).

Os motivos inerentes a esta subcategoria incluem:

“Como eu ja disse, mesmo complicado, sempre tentei negar e sempre fiz tudo para
gue as pessoas ndo pensassem que eu era ou nem sequer ficassem com a duvida.”
(A1)

“Andei a remoer e a remoer sobre o assunto” (A4)

60



“...) foi um bocado complicado, portanto: (...) provavelmente as primeiras
vezes que me comecei a aperceber ou a ter alguns sinais internos foi (...) com 13

anos e a primeira vez que eu falei sobre isto a alguém foi com 21.” (A3)

O segundo aspeto mais apontado pelo grupo 1 foi o de que o processo de
auto-aceitagdo sucedeu de um modo rapido:

“A descoberta foi, nao sei, rapido.” (A2)
“Nunca tive grandes problemas em relagdo a isso, aceito-me de qualquer
forma” (A4)

A auto-aceitacdo, regra geral, ndo é facil. Tal facto, em grande parte deve-se a
elevada homofobia internalizada e consequente baixa da auto-estima levando os
individuos, muitas vezes, a cometer actos auto-destrutivos e auto-mutilatorios
(Oliveira, 2004 - coimbra).

4.8.2. Processo de tomada de decisao

Para responder ao segundo objectivo de investigacdo, podemos inferir que a
auséncia de bem-estar e a luta pela liberdade de expressdo sdo 0s motivos mais
apontados para o processo de tomada de decisdo em revelar a orientacdo sexual ao

nucleo familiar.

“Né&o posso continuar a negar uma coisa que faz parte de mim.” (A1)
“Ja estava completamente aceite perante mim préprio, achei que era bom.”
(A1)

“Tava a falar com a minha méae e queria-lhe dizer que estava apaixonada e nao
sei qué e...e ela disse “ entdo mas conta-me la. Tens um namoradinho” e ndo sei qué.
E eu “olha por acaso néo, tenho uma namorada” e ndo sei qué. E pronto foi assim. Ao
meu pai ndo...foi mais tipo, sentados a mesa e txam txam.” (A4)

“Especialmente em alturas em que nés vamos...e eles falam sobre as
namoradas dos meus irméos.” (NA1)

“Eu sinto-me...algo mal. Especialmente em alturas em que nds vamos...e eles
falam sobre as namoradas dos meus irmdos. E eu sinto-me um bocado...pronto,

injusticada por uma injustica que eu proépria fiz, ngdo é?!” (NA1)
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“E assim... eu sé tomei essa decisdo porque as vezes, sei l4, quero falar e ndo
guero estar a pensar no que vou falar para ndo me sair uma coisa que eles achem

esquisito.” (A4)

4.8.3. Influéncia do processo de coming out nas relac@es familiares

Com o intuito de dar resposta ao terceiro objectivo de investigagdo focamo-nos
na necessidade de compreender de que forma a revelacdo da orientacdo sexual pode
exercer influéncia ha comunicacao familiar.

Assim, para o grupo 1 foram produzidas 10 unidades de registo tendo, para o

mesmo, sido a subcategoria maior proximidade a que mais vezes foi referida (UR = 3).

“Tornei-me mais préximo da minha mae” (E1)

“Com a minha mae senti-me mais préximo, mais confidente, se calhar.” (E1)

4.8.4. Repercussdes do processo de coming out

As repercussdes do processo de coming out mais sentidas pelo grupo 1 (UR =
2/NE = 2) e 2 (UR = 1/ NE = 1) prendem-se com a manuten¢do do comportamento por
parte dos membros do nuacleo familiar. Esta subcategoria podera, desta forma,
encontrar-se interligada ao potencial nivel de aceitacdo existente por parte dos

progenitores aquando da revelagéo da orientacdo sexual do filho.

“Pelo menos eu sempre fui uma pessoa bastante fria em relagdo a minha mae
e acho que se manteve, ndo nos aproximou mais no sentido de dar mais abragos ou
beijos, acho que no.” (E1)

“Nada! Praticamente nada. S6 pequenos comportamentos que ja referi mas de
resto nada.” (E3)

“Nada, porque eu sempre fui uma pessoa muito calada e muito (...). Eu nunca
falei muito sobre essas coisas com os meus pais. Portanto...ndo se vai alterar nada,

nesse sentido.” (NA1)
Goldfried e Goldfried (2001) fazem referéncia & necessidade de apoio e

aceitacdo por parte da familia na busca pela qualidade de vida de gays e lésbicas. A

medida que estes sentem que continuam a ser amados e protegidos pela familia, os
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problemas sociais trazidos pela homossexualidade acabam por se tornar menos
dificeis de enfrentar.

Em algumas situacbes, os progenitores chegam ao ponto de festejar a
diferenga dos seus filhos, encarando a homossexualidade como uma expressao
legitima da sexualidade humana. Deste modo, quando sdo questionados sobre se
gostariam que os seus filhos pudessem mudar, respondem que, na realidade,
preferiam mudar a sociedade homofébica para que o filho pudesse viver a sua vida
sem rejeicdo e medo (Rede ex aequo, 2004).

Noutra linha de estudos, outros autores (Herdt & Koff, 2002; Zera, 1992)
encontraram fatores facilitadores do ajustamento familiar. Nomeadamente, verificou-se
gue a existéncia de uma relagdo positiva entre pais e filhos prévia a revelagdo da
orientagcdo sexual é indulgente do processo de ajustamento familiar. Verificou-se
igualmente que o contato com um modelo positivo da comunidade gay, a participacao
em reunibes de associacbes onde existem outros pais de gays e lésbicas e a
participacdo em programas educativos sobre questdes da orientacdo ou identidade
sexual sdo fundamentais para a transformagéo das atitudes dos pais em relagdo aos
filhos.

4.8.5. Fatores que influenciam a aceitagdo parental

Através dos resultados, ndo nos é possivel identificar quais os efeitos inerentes
ao processo de aceitacdo parental para ambos 0s grupos.

Embora no grupo 1 exista uma subcategoria com 3 unidades de registo
(proximidade afectiva) estas foram produzidas apenas por um participante (UR = 3/ NE
=1).

”

“Com a minha mée senti-me mais proximo, mais confidente, se calhar.
“Tornei-me mais proximo da minha mée (...)”

4.8.6. Estados de luto de Kubler-Ross

Através dos resultados podemos inferir que a percep¢ao sobre o processo de

aceitacdo dos progenitores é, para o grupo 1, maioritariamente de aceitacao.
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“Saudéavel, muito saudavel, sem qualquer tipo de problema, ndo houve nenhum
tipo de negacgéo ou de “isso um dia passa”, ndo, ndo houve nada disso.” (A)

“O meu pai ndo sei, 0 meu pai disse-me “ah eu sempre achei” o que é uma
estupidez... Disse-me “pois, ndo sei qué, és muito bruta. E ndo és nada feminina, és
lésbica.” Mas pronto, la esta os esteredtipos saem muito... mas pronto...tirando isso

ele aceitou bastante bem.” (A4)

No entanto, importa referir que o caso especifico do grupo 1 existe um caso
que merece a nossa atencdo. A participante (A4) apesar de fazer referéncia a
aceitacdo por parte do pai, percepciona o processo de aceitacdo da mae de um modo

absolutamente negativo (NE =1/ UR =6).

“Fez aquele suspiro, aquele som e depois disse: “ai filha, mas vocés sdo so
amigas, de certeza.” (A4)

“

“‘E depois ela passou a frente e disse “ ai, as raparigas com as outras
raparigas, s6 podem ser amigas...” E depois, ndo disse nada. Depois continuou a ver
o telejornal.” (A4)

“E ndo sei, acho que ela ainda precisa de esperar um bocadinho mais para
acreditar. Isto também, é como eu disso. E uma coisa também um pouco recente

e...se calhar ela com o tempo depois vai perceber um bocadinho melhor.” (A4)

No que concerne a aceitacao, ler sobre o tema e participar em reunides de
associacdes LGBTS (lésbhicas, gays, bissexuais, transgéneros e simpatizantes) pode
ser uma grande ajuda para que a mesma possa acontecer. Os progenitores, até
atingirem a plena aceitacéo da orientacdo sexual do filho, poderédo ndo querer abordar
0 assunto, apesar de aceitarem, ou entdo, podendo suceder, nas familias em que néo
se aceita tdo bem, a interpretagédo de tudo o que individuo faz ou diz é consequéncia
direta da sua orientagdo. Nem todos os pais chegam a aceitar a orientagdo sexual do
filho. Alguns conseguem chegar até aqui, no entanto, outros continuam a amar 0s
filhos sem aceitar a sua orientacao (Frazdo & Rosario, 2008).

Alguns autores (Dahlheimer & Feigal, 1994, cit. por Pachankis & Goldfried,
2004) sugerem que a reacao das familias a revelacdo da orientacdo sexual dos filhos
pode ser equiparada ao célebre modelo de estadios do luto de Kubler-Ross (1969):

negacéo; raiva; culpa; aceitacdo; e esperanca.
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Logo apls a revelagdo, é também bastante comum que as familias tentem
encontrar uma razdo para o filho ser gay ou Iésbica, formulando explica¢cbes lineares
gue assentam na culpabilizagdo de uma pessoa ou de acontecimentos da infancia.

Associado a estas ideias, surge nos progenitores um sentimento de vergonha
gue passa pelo receio de que a sociedade considere que a homossexualidade do seu
filho seja fruto de uma educacao inadequada. Sao também frequentes sentimentos de
perda em relagéo a idealizacado de um futuro heterossexual para o filho que passaria,
nomeadamente, pelo casamento e pela reproducao (Frazdo & Rosario, 2008).

As reacles negativas produzidas pelos pais baseiam-se também num conjunto
de medos em relacdo aos seus filhos, nomeadamente que estes os excluam da sua
vida quando entrarem no mundo gay, que sejam rejeitados pelos pares ou vitimas de
violéncia, que sejam excluidos da congregacgdo religiosa, que se envolvam em
actividades promiscuas, que contraiam SIDA, ou que ndo encontrem um parceiro com
guem possam estabelecer uma relacdo duradoura (Cianciotto & Cabhill, 2003; Herdt &
Koff, 2002; Saltzburg, 2004).

Estas reacdes familiares podem ser agravadas pelo contexto cultural em que
ocorrem. Os jovens pertencentes a minorias étnicas (e.g., latinos ou afro-americanos,
no caso dos Estados Unidos da América), para além das reacBes familiares habituais
ao coming out experienciam um conflito adicional, na medida em que a sua
comunidade considera a homossexualidade proveniente e exclusiva da cultura branca

dominante (Newman & Muzzonigro, 1993).

4.8.7. AlteracBes no nucleo familiar

Esta categoria foi construida com o intuito de dar resposta ao objetivo:

Foi-nos possivel constatar que, para o grupo 1, a partir do momento em que a
orientacdo sexual foi revelada aos progenitores passou a existir um sentimento de
maior confianca tendo sido a subcategoria anteriormente referida aquela em que se
registou um numero superior de unidades de registo e de entrevistados que lhe

fizeram referéncia (UR = 7/ NE = 3).

“Eu acho que se tornou ligeiramente mais proxima porque a partir dai eu pude
contar-lhe onde ia, com quem ia, para ela ficar mais tranquila, isso de alguma forma
ndo soO a tranquilizava mais como também a acabava por aproximar mais da minha
vida.” (E1)
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Sanders (1993) deixa transparecer a ideia de que a grande maioria das maes
que tém filhas lésbicas parece esperar que a orientacao sexual da filha se altere. Com
isso, acaba por predominar a intolerancia e o inconformismo, tornando-se assim a
familia, para a grande maioria de lésbicas, a principal preocupacéo.

Por sua vez, o grupo 2 identifica a desconstrucdo do estere6tipo como uma
eventual alteracdo no nucleo familiar ap6s o processo de coming out, no entanto
apesar de terem sido produzidas 3 UR estas foram efectuadas apenas por 1
participante (NE = 1).

“Demonstrar que ndo sdo, nao estdo a ser preconceituosos. (...) Estdo a tentar
contrariar um preconceito que ja tém. Acho que provavelmente, mais a minha mae
(...)” (NA1)
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Conclusao

Acerca da tematica em estudo; este € um tema ainda pouco estudado no
contexto da psicologia e da psiquiatria portuguesas, cujas respetivas comunidades
cientificas ignoraram com alguma frequéncia os avancos efetuados no campo dos
estudos sobre a orientacdo sexual. Acresce a este facto, a tendéncia generalizada
para separar o estudo da populacdo gay e lésbica do estudo da familia (Frazdo e
Rosério, 2008). Nao obstante comegcam actualmente a surgir mais estudos sobre esta
tematica, no entanto a sua grande maioria é feita junto da populacdo heterossexual
(Venéancio, 2010).

A revelacdo da orientacdo sexual homossexual a familia é o problema que
afecta qualquer jovem homossexual, quer exista uma boa ou ma relacdo com o nucleo
familiar. Tal como referido no corpo tedérico, muitos jovens LGBT optam por fazer o
coming out apenas a um grupo restrito, das suas relacdes, que passa pelos amigos
mais proximos e, eventualmente, a familia nuclear (Ryan, 2004; Frazdo & Rosério,
2008). O papel da familia, dos amigos, das instituicdes de ensino, entre outros, & muito
importante para o desenvolvimento saudavel dos jovens LGBT. Como tal, € necessario
trabalhar junto destes contextos (Rede ex aequo, 2006), uma vez que s6 assim a
mudanca de mentalidades comeca a ser feita e os niveis de homofobia, discriminacao,
preconceito e de consequéncias negativas comecardo a diminuir, promovendo uma
abertura para o coming out de todos aqueles que ainda ndo tomaram essa iniciativa
(Venancio, 2010).

De um modo geral os estudos mostram-nos que perante uma situagdo de
coming out a noticia, geralmente, ndo é bem aceite por um ou ambos 0s progenitores.
Relativamente a esta situacdo Ryan (2004) mostra-nos que, na generalidade, aquando
da revelacdo da orientacdo sexual, os pais reagem através de sentimentos opostos.
Poucos séo os que aceitam a noticia desde inicio, sendo que a maioria, rejeita a ideia
havendo abertura para atitudes de violéncia e de grande hostilidade. Alguns
homossexuais chegam mesmo a ser expulsos de casa pelos progenitores.

Ao verificarmos as etapas que 0s progenitores percorrem, no processo de
aceitacdo da orientacdo sexual dos filhos, podemos concluir que existe esforco nesse
sentido. Importa salientar que as dificuldades que enfrentam ndo estao ligadas a
auséncia de amor, nem a falta de vontade de aceitar os/as filhos/as, mas sim com o
facto de se preocuparem com a presenca dos descendentes numa sociedade que esta
padronizada para heterossexuais. No que respeita a este tema, importa ainda salientar

gue embora sejam definidas etapas, para que 0 processo de aceitagcdo possa
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acontecer, trata-se de uma classificacdo para fins didacticos, uma vez que estas fases
acabam por se entrelacar e, muitas vezes, 0s progenitores ndo chegam a vivencia-las
todas; havendo alguns que saltam etapas, pais que ndo prosseguem ou ainda alguns
gue fazem um retrocesso em alguma delas. Poucos sdo 0s pais que aceitam a
revelagdo com facilidade e nem todos o conseguem fazer.

Podemos induzir, através dos resultados deste estudo que a populagédo
homossexual assumida perante os progenitores (Grupo 1) tem uma maior abertura
para abordar o tema da sua orientacdo sexual, tendo assim surgido maioritariamente
participantes que ja efetuaram o processo de coming out diante dos pais. Por outro
lado, apesar de termos identificado alguns aspetos pouco favoraveis a revelacdo da
orientagdo sexual tornou-se notdria a espetativa de uma plena aceitacdo apos o
processo (Grupo 2).

A realizacdo deste estudo podera, eventualmente, permitir que no futuro sejam
efectuadas mais investigacdes que nos permitam compreender, a grande escala, qual
a influéncia e efeitos do processo de coming out, no estilo de vida de pessoas
homossexuais. @ No  seguimento, sugere-se ainda a construgdo de
projectos/investigagcbes que nos permitam avaliar que sentimentos emergem nos
progenitores aquando da descoberta da orientacdo sexual dos filhos.

A construcdo de questionarios sobre esta tematica, bem como a adaptacédo a
populacdo portuguesa de materiais ja existentes em outros paises, podera ser Gtil em
situacdes que merecam atencao dos servigcos de apoio psicoldgico hospitalares e/ou
escolares.

Actualmente existem estudos, sobre a tematica da homossexualidade,
como construgdo social, sobre as causas desta orientacdo sexual, terapias
alternativas e aspectos juridicos e direitos humanos, para esta minoria que,
actualmente é uma das maiores. E necesséario ainda investir na tematica da
orientagdo sexual no sentido de alertar a populagéo para a necessidade de igualdade
e de respeito pela diversidade sexual. Algumas associagbes (Rede Ex-Aequo,
AMPLOS, ILGA) tém promovido alguns trabalhos neste sentido, no entanto, a adeséo
€ marcadamente efetuada pela populagdo homossexual, existindo o receio geral pelo
esteredtipo em participar em manifestacdes e marchas que defendem os direitos
destas pessoas.

Os meios de comunicagao social poderdo exercer influéncia positiva no sentido
de alertar e demonstrar a importancia em abordar esta tematica, através de curtas-

metragens, documentarios, ficcdo nacional e ainda entrevistas a personalidades do jet
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set portugués que sejam assumidos perante a sociedade alertando, deste modo,
também para o sentido de igualdade e normalidade. De acordo com Venancio (2010),
comeca agora a existir uma maior abertura, por parte da populacdo heterossexual, no
contacto com esta realidade, por outro as pessoas homossexuais comegam agora a
sair da sombra e a revelar a sua orientagéo sexual.

No que respeita a esta temética, tém sido dados passos importantes néo
apenas na investigacdo cientifica, mas também no que respeita a alteracdes da
gqualidade de vida destas pessoas (baseadas em evidéncias). Considerar a orientacdo
sexual homossexual como uma alternativa valida, nem melhor nem pior que a
heterossexual, tem ajudado ndo s6 a diminuir o sofrimento como a melhorar a vida
destes homens e destas mulheres. Desta forma, torna-se crucial trabalhar
afincadamente para que possa existir, cada vez mais, uma alteragdo de
comportamentos e mentalidades e para que, de geragdo em geracdo, os valores
transmitidos promovam, cada vez mais, a igualdade social entre os individuos sendo

gue, para isso, a elaboracéo deste tipo de estudos € um bom ponto de partida.
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Anexo 1

Questionario Sociodemografico

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Habilitacdes Literéarias: 9°ano_ 12°ano____ Licenciatura
Mestrado_ Doutoramento

Situacgdo Profissional: Empregado(a) _ Desempregado(a)

Localidade de Residéncia:

Estado Civil: Solteiro(a) _ Casado(a) Divorciado(a)  Viavo(a)

Tem filhos? Sim Nao Se sim, quantos?_

Tem actualmente um relacionamento amoroso? Sim N&o

Vive com os pais? Sim__ N&do__ Se néo, desde quando?

E assumido(a) perante os pais? Sim__ N&o__ Se sim, desde quando?
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Anexo Il - Guiao de entrevista: Individuos/as assumidos/as

Entrevistados: 10 individuos/as com orientacdo sexual homossexual.

Blocos temaéticos

Objetivos especificos

Questodes

Bloco A:
Legitimacao da

entrevista

¢ Legitimar a entrevista.

¢ Justificar otemae a

entrevista.

¢ Incentivar a colaboragéo
do/a entrevistado/a.

e Apresentacdo da entrevistadora.

e Informar o/a entrevistado/a sobre:
- tema;

- objetivos do estudo;

- responsaveis,

- metodologia

- apresentacéo / divulgagéo dos
dados.

e Solicitar a colaboragdo do/a
entrevistado/a, para a consecugao

do estudo a realizar.

e Informar o/a entrevistado/a,
acerca dos principais objetivos da

entrevista.

e Assegurar a confidencialidade e o

anonimato.

e Solicitar autorizacao para

gravacao audio da entrevista.

e Colocar a gravacao/transcricdo da
entrevista a disposicdo do/a

entrevistado/a.
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Bloco B:
Caracterizacéo
sécio-demogréfica

do/a entrevistado/a

¢ |dentificar o/a
entrevistado/a e a sua

situacao de saude

eDados do Questionario Sodcio-
Demogréfico:

= Caracterizacdo do
entrevistado/a:
- sexo
- idade
- estado civil
- n° de filhos
- distrito
- residéncia (meio rural ou urbano)
- habilitagbes académicas
- profissao
- situacao laboral

Abordar o modo como o
processo de coming out

afecta as relag8es familiares

Bloco C: Questbes 1, 2, 3,4,5,6e 7
Identificar as repercussbes
gue resultam da vivéncia do
processo de coming out Questdes 8,9, 10, 11 e 12
Bloco D:
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Bloco E:

Verificar se a reagcdo a
revelagdo da  orientagédo
sexual homossexual pode
ser equiparada ao modelo de
estados de luto de Kubler-

Ross;

Questbes 13 e 14

Bloco F;

Identificar os recursos da
familia que ajudaram a
ultrapassar a crise instalada
pela revelacdo da orientagéo

sexual homossexual;

Questédo 15

Bloco G:

Identificar a interpretacéo
atribuida a revelacdo da
Orientacao sexual
homossexual, quer pelos

pais, quer pelos filhos;

Questdes 16, 17 e 18

Bloco H:

Verificar se o estilo parental
existente influencia o]
processo de aceitacdo da
Orientacao sexual

homossexual.

Questdes 19 e 20

Questoes:

1. Sente que ja se aceitou como homossexual?

1.1

Como foi esse processo de aceitacao?

2. Quando é que tomou consciéncia da sua Orientacdo sexual?
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N o o bk

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Quando tomou consciéncia da sua Orientagao sexual, com quem decidiu falar

primeiro?

Quando tomou a deciséo de revelar a sua orientagdo sexual aos seus pais?

O que é que o/a levou a revelar a sua orientagdo sexual aos seus pais?

A quem decidiu contar primeiro e porqué?

A partir do momento da revelagdo da sua orientacdo sexual, aos seus pais, 0

gue é que mudou na vossa relagdo?

Como se sente relativamente ao facto de os seus pais terem conhecimento da

sua Orientacdo sexual?

Como sente que 0s seus pais reagiram a revelacao?

O que esperava que fosse diferente?

O que sente que se alterou na sua relacdo com a sua familia?

O que é que sente que se alterou na demonstracdo de afeto, por parte dos

seus pais?

12.1. O que é que sente que se alterou na comunicagao familiar?

Como considera ter sido 0 seu processo de aceitacdo em relagdo a rua

orientacédo sexual?

Como considera ter sido o processo de aceitacdo, dos seus pais, em relacao a

sua orientacdo sexual?

O que considera ter sido fundamental para que o processo de aceitacdo, dos

seus pais, pudesse acontecer?

Que interpretacdo considera que os seus pais atribuiram a revelacdo da sua

orientacdo sexual?

O que é que se alterou na sua relacdo com 0s seus pais apos ter revelado a

sua orientacdo sexual?

De que forma considera que a revelagdo da sua orientacdo sexual, aos seus,

o/a ajudou?

Fale-me um pouco sobre a forma como pretendeu desde sempre relacionar-se

com 0Ss seus pais.

19.1. Ao longo do seu desenvolvimento que posturas considera que 0s seus
pais adoptaram para controlar os seus passos?

19.2. Que dificuldades, a nivel da relagdo com 0s seus pais, encontrou ao
longo do seu crescimento?

19.3. Mudaria algo no passado relacional com os seus pais? O qué?

Os seus pais conhecem o/a seu/sua namorado/a?
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20.1. Of/a seu/sua namorado/a frequenta a sua casa?
20.2. Como gere os momentos em que estdo todos no mesmo espago?
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Anexo Il = Guido de entrevista: Individuos ndo assumidos

Entrevistados: 10 individuos/as com orientacdo sexual homossexual.

Blocos tematicos

Objetivos especificos

Questodes

Bloco A:
Legitimacao da

entrevista

¢ Legitimar a entrevista.

¢ Justificar otemae a

entrevista.

¢ Incentivar a colaboragéo
do/a entrevistado/a.

e Apresentacdo da entrevistadora.

e Informar o/a entrevistado/a sobre:
- tema;

- objetivos do estudo;

- responsaveis,

- metodologia

- apresentacéo / divulgagéo dos
dados.

e Solicitar a colaboragdo do/a
entrevistado/a, para a consecugao

do estudo a realizar.

e Informar o/a entrevistado/a,
acerca dos principais objetivos da

entrevista.

e Assegurar a confidencialidade e o

anonimato.

e Solicitar autorizacao para

gravacao audio da entrevista.

e Colocar a gravacao/transcricdo da
entrevista a disposicdo do/a

entrevistado/a.
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Bloco B:
Caracterizacéo
sécio-demogréfica

do/a entrevistado/a

¢ |dentificar o/a
entrevistado/a e a sua

situacao de saude

eDados do Questionario Sodcio-
Demogréfico:

= Caracterizacdo do
entrevistado/a:
- sexo
- idade
- estado civil
- n° de filhos
- distrito
- residéncia (meio rural ou urbano)
- habilitagbes académicas
- profissao
- situacao laboral

Abordar o modo como o
processo de coming out

afecta as relag8es familiares

Bloco C: Questdes 1, 2, 3,4,5,6,7¢e 8
Identificar as repercussbes
gue resultam da vivéncia do
processo de coming out Questdes 9, 10, 11 e 12
Bloco D:
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Bloco E:

Verificar se a reagcdo a
revelagdo da  orientagédo
sexual homossexual pode
ser equiparada ao modelo de
estados de luto de Kubler-

Ross;

Questbes 13 e 14

Bloco F:

Identificar os recursos da
familia que ajudaram a
ultrapassar a crise instalada
pela revelacdo da orientagéo

sexual homossexual;

Questbes 15 e 16

Bloco G:

Identificar a interpretacéo
atribuida a revelacdo da
Orientacao sexual
homossexual, quer pelos
pais, quer pelos filhos;

Questdes 16

Bloco H:

Verificar se o estilo parental
existente influencia o]
processo de aceitacdo da
Orientacao sexual

homossexual.

Questbes 18 e 19

Questoes:

1. Sente que ja se aceitou como homossexual?

1.1

2. Pensa revelar a sua Orientacdo sexual aos seus pais?

Como foi esse processo de aceitacao?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Porque motivo tem adiado a decisdo de revelar a sua orientagdo sexual aos

seus pais?

No momento em que revelar a sua Orientacdo sexual ira fazé-lo ao mesmo

tempo, para ambos os pais?

Quando tomou consciéncia da sua Orientacdo sexual, a quem decidiu contar

primeiro e porqué?

Algum membro da sua familia tem conhecimento da sua Orientacdo sexual?

Quem?

O que considera que se ira alterar a partir do momento em que revelar a sua

Orientacdo sexual, aos seus pais?

A partir do momento em que tomou consciéncia da sua orientacdo sexual, 0

gue é que se alterou na sua relagdo com 0s seus pais?

Como se sente em relacdo ao facto de os seus pais ndo terem conhecimento

da sua Orientacao sexual?

Como sente que 0s seus pais vao reagir a revelacao?

Como espera que seja esse momento?

O que € que sente que se ird alterar na demonstracédo de afeto, por parte dos

seus pais?

12.1. O que é que sente que se vai alterar na comunicagéao familiar?

Como considera ter sido o seu processo de aceitagdo, em relagdo a sua

orientacédo sexual?

Como considera que serd o0 processo de aceitacdo dos seus pais,

relativamente a sua Orientacao sexual?

O que considera ser fundamental para que o processo de aceitacdo, dos seus

pais, possa acontecer?

Qual dos seus pais considera que ter4 mais dificuldades em aceitar a sua

Orientacdo sexual? Porqué?

De que forma considera que a revelacdo da sua orientacdo sexual, aos seus

pais, o/a ird ajudar?

Fale-me um pouco sobre a forma como pretendeu desde sempre relacionar-se

com 0s seus pais.

18.1. Ao longo do seu desenvolvimento que posturas considera que 0s seus
pais adoptaram para controlar os seus passos?

18.2. Que dificuldades, a nivel da relagdo com 0s seus pais, encontrou ao

longo do seu crescimento?
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18.3. Mudaria algo no passado relacional com os seus pais? O qué?
19. Os seus pais conhecem o/a seu/sua namorado/a?

19.1. Ofa seu/sua namorado/a frequenta a sua casa?

19.2. Como gere os momentos em que estdo todos no mesmo espaco?
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Anexo IV — Consentimento Informado

Data: / / NUmero ID:

CONSENTIMENTO INFORMADO

O estudo centrar-se-4 na compreensdo das percep¢des dos filhos sobre a
aceitacdo da sua orientacdo sexual no nucleo familiar e a sua influéncia no processo
de coming out.

Para tal, sera efectuada uma entrevista.

Com o objectivo de uma mais eficaz recolha da informacéo, a entrevista sera
gravada, estando garantida a total confidencialidade dos dados recolhidos. As
informagbes prestadas sdo apenas para fins de investigacdo. Nao ha respostas
incorrectas, o importante € a sua opinido.

Os procedimentos desta pesquisa nado resultardo em nenhum dano fisico ou
psicolégico, ficando salvaguardada a sua identidade e a de todos os participantes.

A sua participacdo ndo implicard nenhum custo financeiro.

A colaboragcédo neste estudo é voluntaria, pelo que pode ndo concordar em

participar na investigacdo ou retirar-se dela a qualguer momento.

Eu,

, afirmo concordar participar voluntariamente no projecto de investigacdo levado a

cabo por Denise Filipa da Silva Reis, englobado no Projecto da sua Dissertacdo de

Mestrado, orientado pela Prof. Doutora Heldemerina Pires da Universidade de Evora.

Assinatura da Investigadora Assinatura do(a) Participante
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